Alands hilso- & sjukvérd

UPPGIFTER OM
DEN BLIVANDE
MAMMAN

Slaktnamn (ocksa tidigare) Samtliga fornamn

Adress Postnummer och -anstalt Personbeteckning

Telefon hem/mobil Telefon arbete Modersmal
Familjeforhallanden (&ktenskap, Yrke Arbetsgivare
samboforhallande, annat)

Fodelseland Bostadskommun Religionstillhorighet

UPPGIFTER OM
DEN BLIVANDE

Slaktnamn (ocksa tidigare) Samtliga fornamn

PAPPAN/ -
PARTNERN Adress 0 samma som blivande mammar|Postnummer och -anstalt Personbeteckning
Telefon hem/mobil Telefon arbete Modersmal
Yrke Arbetsgivare Fodelseland
Religionstillhorighet
BARN | Gemensamma barn Barn fran tidigare forhallanden
FAMILJEN
(namn/

fodelsear)

FORHANDS-
UPPGIFTER OM
DEN BLIVANDE

Senaste menstruationen, datum Graviditetstest positivt, datum

MODRARADGIVNINGEN

O oregelbunden

Menstruationscykelns langd O regelbunden

dagar

MAMMAN
PREVENTIV- Vilka preventivmedel har du anvant fére graviditeten?
MEDEL

Nar slutade du anvanda preventivmedel, datum?
PAPAPROV Senaste papaprov, datum
LANGD OCH
VIKT Langd cm  och vikt kg fore graviditeten
FERTILITETS- Fertilitetsbehandling som foregick graviditeten, vilken?
BEHANDLING

Datum for befruktning/embryotransfer
MEDICINERING

Anvander du ndgon medicin regelbundet? Vilken/vilka/dos?




MODRARADGIVNINGEN

TIDIGARE Datum [Avbrut | Kén [Lever (L) |Fodelse- |Graviditetens, forlossningens och|Gravidi- |Forloss- |Amnings-|Var
GRAVIDITETER | ochar [engra- Dodfodd |vikt (g) barnsangstidens forlopp tetens |ningens |[tid, skedde
OCH FORLOSS- | for den |viditet, (DF) langd, langd, h |manader [forloss-
NINGAR senaste |vecka Dod (D) veckor ningen?
forloss-
BETYDANDE M P M P M Sjukdomar i férlossningsorganen
SJUKDOMAR o o diabetes o o lungsjukdom o urinvagsinfektion M
HOS DE o o blodtryckssjukdor o o epilepsi o skoldkoértelsjukdom @ operationer
BLIVANDE o o allergi o o nheurlogoisk sjukdom o reuma o tumorer
FORALD-RARNA | o o njursjukdom 0 o psykiska sjukdomar o operationer o infertilitet
o o hjartsjukdom o o nedstamdhet, depression o vattkoppor o hormonbehandling
M = MAMMA 0 0 leversjukdom utbrandhet o rodahund o sexuellt éverférbara sjukdomar
P = PAPPA 0 0 blédarsjuka 0 0 medfédda missbildningar o blodtransfusion o PCO
o o handikapp/syn- eller o atstérningar o sjukhusvard utanfér Aland
hérselskada o Mmigran 0 annat
0 O genital herpes o aderbrack
0 0 annat
Ytterligare information om mammans sjukdomar och vardplatser
SJUKDOMAR | | Betydande sjukdomar i slakterna
SLAKTERNA (missbildningar, arftliga sjukdomar hos barn, féraldrar, syskon, mor-/farforaldrar)
VACCIN MOT For eventuell vaccinering mot tuberkulos av den nyfédda, behéver vi veta om nagon i familjen ar fodd
TUBERKULOS

utomlands?

O nej Qja, vilket land?

Planerar ni att bosatta er utomlands under barnets forsta levnadsar?

O nej Oja, vilket land?

Har eller har ndgon haft tuberkulos i er familj?

O nej Oja, vem?

Jag/vi ger min/var tillatelse till att dessa uppgifter fors éver till barnets journal.

Oia

O nej Mammans underskrift

O

O nej Pappans/partnerns underskrift

Datum

201908

sida 2/2
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