KUST-OSTERBOTTENS SAMKOMMUN

FOR SOCIAL- OCH PRIMARHALSOVARD Forhandsuppgifter till radgivningen 1(3)
Moderns Efternamn (ocksa tidigare)
uppglfter Férnamn Datum Personsignum
Adress
Telefon (arbete, hem, gsm) e-postadress modersmal
Familjesituation (gift, sambo, annat) Yrke Arbetsgivare
Fodelsekommun Boningskommun Forsamling/civilregistret
Makens/ | Namn Fodelsetid
barnets
fars Faderns tel. och adress om inte samma som mammans Yrke
uppgifter
Tidigare Aretfor | Avbruten | Kon | Lever | Graviditetens, Graviditetens | Férloss- | Amningens | Var
graviditeter den graviditets- (L) forlos§n|ngfens och | langd, rllngens- langd, s.l.<edde .
senaste | vecka barnsangstidens vk langd, man forlossningen
och forloss- Did forlopp h ’
forlossningar | ningen, ©
ocksa (D)

datumet




2(3)

Foraldrarnas

betydande

sjukdomar 1 diabetes

M = mamma

P = pappa 2 blodtryckssjukdom
3 allergi

4 njursjukdom

5 hjartsjukdom

6 leversjukdom

7 lugnsjukdom

8 epilepsi

9 neurologisksjukdom
10 psykisk sjukdom

11 missbildningar
fran fodelsen

12 handikapp/sensoriska fel
13 herpes genitalis

14 annat

15 urinvagsinfektion

16 skoldkortel sjukdom

17 reuma

18 operationer

19 vattenkoppor

20 roda hund

21 blod transfusion

Sjukdomar i forlossningsorganen:
22 operationer

23 tumorer
24 interfilitet

25 hormonbehandlingar

26 sexuellt 6verf. smitsamma sjukd.

27 annat

sjukdomar och om vardande
instanser

Tillaggsuppgifter om moderns

Medicinering

Slaktens betydande sjukdomar
(missbildningar, arftliga sjukdomar)

Deltar pappan i forlossningen?
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Moderns
uppgifter och
graviditetens
nulage

Senaste menstruation,datum

Menstruationscirkel

Regelbunden Oregelbunden

Senaste PAPA-prov, datum

Langd och vikt fére graviditeten

cm kg

Vilket prementivmedel har du anvant fore
graviditeten

Nar avslutade du att anvdnda
preventivmedel

Interfelitetsbehandling som foregick graviditeten, vilken?

Graviditets- Datum nar den togs
tester
Datum nér den togs
Datum nér den togs
Hélsovanor Fore graviditetstiden Under graviditetstiden
M = mamma Rokning Alkohol Droger : Rokning Alkohol Droger : Motions
P =pappa forbruka/testa forbruka/testa vanor
M/P M/P Mm/pP m/pP m/pP m/pP
Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Antal /dygn | Méngd Antal Mangd
[vecka /dygn [vecka
Berdrs ni dagligen av tobaksrok Berdrs ni dagligen av tobaksrok
Nej Ja Nej Ja
Néring, diet Normal Specialdiet, vad




