Valkomna pa inskrivningssamtal

Infor inskrivningssamtalet ber vi dig fylla i féljande fragor och ta med dig detta formular. Du ska aven
ta med dig legitimation. Besoket tar ca 60-90 minuter.

Vanligen fyll i frageformularet fore det individuella beséket hos barnmorskan

Blivande mamma:

Personnummer:

Namn:

Telefon hem/mobil/arbete:

N&armast anhorig:

Namn:

Relation:

Telefon hem/mobil/arbete:

Utbildningsbakgrund:
Grundskola: Gymnasium: Hogskola/Universitet:

Vad arbetar du med?

I vilket land ar du fodd:

Hur har du uppfattat din hélsa de tre senaste manaderna innan du blev gravid?
Mycket bra: Bra: Varken bra eller daligt:

Daligt: Mycket daligt: Vet gj:

Nér tog du cellprov senast?




Né&r hade du din senaste menstruation senast? Notera den forsta blddningsdagen i senaste
menstruationen:

Ja Nej

Har du gjort graviditetstest Om ja nar?

Har du varit gravid tidigare? Om ja nar?

Har du fott barn tidigare? Om ja nar?

Har du forsokt att bli gravid i mer an 1 ar?

Har du fatt hjalp att bli gravid?

Roker/snusar du? Om ja, hur mycket per dag?

Har du anvant nagra droger de senaste aren? Om ja, vilka?

Har du blivit rontgad eller vaccinerad under gravditeteten?

Har du fatt blodtransfusion nagon gang?

Har du/eller har du haft nagon av foljande sjukdomar:

Finns det nagon arftlighet som kan ha betydelse for graviditet och forlossning. T.ex. Ja | Nej
blédninsgdefekt, hdgt blodtryck, misshildningar, diabetes, flerbord, skéldkdrtelsjukdom,
psykisk sjukdom.

1. Hijart/karlsjukdom. T.ex. klaffel, karlkramp, hjartinfarkt, hdgt blodtryck,
blodpropp, annat.

2. Psykiska besvar. T.ex. angest, depression, atstérning, annat

3. Leversjukdom. T.ex. gulsot, gallbesvér, annat

4. Nagon sjukdom som smittar via blodet. T.ex. hepatit, (gulsot), HIV, annat.

5. Gynekologisk sjukdom

6. Endokrinologisk sjukdom. T.ex. struma, binjure — hypofyssjukdom, annat

7. Urinvagsproblem. T.ex. Urinvagsinfektion, njursjukdom, annat

8. Lungsjukdom. T.ex. astma, bronkit, TBC, annat

9. Tarmsjukdom. T.ex. ulcerds colit, Morbus Chron, annat

10. Diabetes

11. SLE/ inflammationssjukdom som paverkar kroppens immunforsvar

12. Led- eller muskelsjukdom

13. Huvudvérk, migrén




14.

Allergi? Om ja, mot vad?

15.

Har du besokt sjukvardsinrattning utomlands de senaste 6 manaderna?

16.

MRSA (stafylokockinfektion)

17.

Har du nagon annan sjukdom? Om ja, vilken?

18.

Har du blivit opererad nagon gang? Om ja, for vad?

19.

Har du haft kontakt med kurator eller socialsekreterare de senaste &ren?

20.

Har du upplevt vald i nara relation?

21.

Ater du nagra mediciner/vitaminer/varktabletter? Om ja, vilka?
Namn Styrka Dos

Ovrigt:




