Landstinget i Uppsala lan

1(2)

Valkommen till inskrivhingssamtal vid barnmorskemottagning

Infor inskrivningssamtalet ber vi dig fylla i féljande formuldr och ta med dig detta tillsammans med giltig
legitimation till besdket.

Ditt namn Personnr

Adress Tel Hem
Mobil

Yrke/arbetsplats Tel Arb

Nationalitet / fédelseland

Sprak Tolkbehov

Din partner / Narmast anhérig

Namn Tel Hem

Adress Tel Arb

(Om ej samma)Mobil

IVF Ja[] Nej [
Datum

Sista menstruationens (férsta dag)

Positivt graviditetstest

Slutade med preventivmedel (ex p-piller, spiral, p-stavar)

Tidigare graviditeter och foérlossningar

Fodelsear Extrauterin Kén Graviditets
& ménad Forlossning Abort Missfall graviditet P/F Fddelsevikt vecka Sjukhus
Halsoproblem Har du eller har du haft ndgon av féljande halsoproblem?
Autoimmun sjukdom Ja[] Nej[] Kronisk njursjukdom Ja [ ] Nej []
[JLed- eller muskelsjukdom
CISLE, Sjdgrens syndrom Leversjukdom, tex hepatit Ja[] Nej []
[JReumatisk sjukdom
Lungsjukdom Ja[] Nej []
Blodsmitta Ja[] Nej[] [JAstma
OTBC
Diabetes mellitus Ja[] Nej[]
Tarmsjukdom Ja[] Nej []
Epilepsi Ja[] Nej[] OiBs
[OMorbus Crohn
Gallbesvar Ja[] Nej[] [CUlcerés Colit
O Celiaki
Graviditetsdiabetes Ja[] Nej[] Trombos Ja[] Nej []
Gynekologisk sjukdom Ja[] Nej[] Psykisk vard Ja[] Nej []
Hjart-karlsjukdom Ja[] Nej[] Skoldkortelsjukdom Ja[] Nej []
Huvudvark, migran Ja[] Nej[] Upprepade urinvagsinfektioner Ja [] Nej []
Kronisk hypertoni Ja[] Nej[] Ovrigt
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Egen upplevd hdlsa ~ Mycketbra[ ] Bra[ ] Varken bra/dalig[ ] Dalig[ ] Mycket dalig []

Aritlighet

Finns det nagra arftligheter i din eller barnafaderns familj?

Skoldkortelsjukdom Ja[] Nej[] Tvillingar Ja[] Nej[]
Diabetes Ja[] Nej[ Missbildningar Ja[] Nej[]
Hogt blodtryck Ja[] Nej[] Adopterad Ja[] Nej[]

Blodpropp/hjartinfarkt Ja[] Nej[]

Tidigare sjukvard och genomgangna operationer
Har du besokt en sjukvardsinrattning utomlands de senaste manaderna? Ja[ ] Nej[]

Har du genomgatt bréstoperation? Ja[ ] Nej[ ] Om Ja, vilken typ?
Har du genomgatt ndgon annan slags operation? Ja[] Nej[] Om Ja, fér vad?

Vaccin och prover
Ar du vaccinerad mot réda hund? Ja[] Nej[]
Nar tog du cellprov senast?

Lakemedel
Ater du mediciner Ja[ ] Nej[]  kosttillskott Ja [ ] Nej[] vitaminer Ja [_] Nej[_]
Om Ja, vilka?

Namn Styrka Dos
Namn Styrka Dos
Namn Styrka Dos
Namn Styrka Dos
Namn Styrka Dos
Allergi

Ar du dverkanslig eller allergisk mot nagot? Ja [] Nej[]
Om Ja, mot vad?

Ovrigt
Har du nagot du kanner att du vill informera din barnmorska om?




