Barnmorskemottagningen

(KC} Namma 12 p/ / 5o/

Halsodeklaration
Datum:

Namn:
Personnummer:

Adress:
Telefonnummer:
E-post:
Fodelseland:
Antal ar i Sverige:
Partner/ndrmast anhdrig:
Telefonnummer:

Sammanboende med partner:  Ja Nej
Gift: Ja  Negj

Ensamstdende: Ja Nej

Annan situation:

Utbildning: Grundskola ~ Gymnasium Hogskola/universitet

Forvéarvsarbete: Heltid Deltid  Arbetslos Studerar Forildraledig Annat
Arbetsplats:
Yrke:

Allméant:

Dagens vikt:
Langd:
Senaste mens forsta dag:
Forsokt bli gravid 1 antal ar:
Fétt hjélp med att bli gravid (metod):
Vid IVF eller ICSI ange ET datum:

Sjukdomstillstand/historik hos dig
Har du eller har du haft nagon av sjukdomarna nedan?

Allergi/6verkinslighetJa Nej

Blodpropp Ja Nej

Diabetes ja Nej

Endokrin sjukdom, tex struma eller annan skoldkortel rubbning  Ja Nej
Epilepsi Ja Nej

Gynekologisk sjukdom/operation  Ja Nej



Hjart/karl sjukdomar Ja Nej

Huvudviérk/migrin  Ja Nej
Hogt blodtryck Ja Nej
Konssjukdomar: Ja Nej

Led eller muskel sjukdomar Ja Nej
Leversjukdom, tex gulsot eller gall-problematik Ja Nej

Lungsjukdom, tex astma Ja Nej

Psykiska besvir; angest/depression/ADHD/bipolér/édtstérning Ja Nej
Tarmsjukdom/operation Ja Nej

Tuberkulos Ja Nej

Urinvégsinfektion  Ja Nej

Arftlighet/Sjukdomar hos nirmaste familj

Har din mor, far eller syskon haft nagon av foljande dkommor,

Blodpropp: Ja  Nej Vem

Blodarsjuka: Ja  Nej Vem

Diabetes: Ja  Negj Vem

Hogt blodtryck: Ja Nej Vem

Skoldkortelrubbning: Ja Nej  Vem

Tuberkulos: Ja Nej  Vem

Finns det tvillingar eller missbildningar i ndrmaste sldkt? Ja Nej Vem

Tidigare graviditeter och forlossningar;

Abort: Ar/méanad Sjukhus: Vilken vecka:
Missfall: Ar/ménad: Sjukhus: Vilken vecka:
Forlossningar: Ar:/ménad: Sjukhus: Vilken vecka:
Forlossningar: Ar:/méanad: Sjukhus: Vilken vecka:
Forlossningar: Ar:/ménad: Sjukhus: Vilken vecka:
Amningserfarenhet:

Tar du nagra vitaminer/virktabletter eller medicin?

Roker du? Ja  Nej

Snusar du? Ja  Negj

Missbrukar du droger eller alkohol? Ja  Nej

Har du upplevd vald; psykiskt eller fysiskt? Ja Nej

Har du blivit rontgad eller vaccinerad under denna graviditet ? Ja Nej

Nar tog du cellprov senast?

Har du fatt blodtransfusion ndgon géng? Ja Nej

Har du besokt en sjukvérdsinriattning utomlands senaste 6 manaderna? Ja Nej

Har du MRSA? Ja Nej
Har du besokt psykolog/kurator/socialsekreterare? Ja Nej
Hur uppfattade du ditt hilsotillstind 3 ménader innan graviditeten?

Onskar du tilligga ndgot?




Nedan finns tre sidor som &r bra for er som vardtagare att 14sa. Informera oss om ni EJ samtycker
till ndgon av f6ljande.

Biobank:
http://www.biobanksverige.se

Sammanhéllen journalkedja:
http://www.nwe.simens.com/sweden/internet/se/healthcare/it-losningar/obstetrix/pages/

obstetrix.aspx

Graviditetsregister:
http://www.graviditetsregistret.se

Vi pa Mammaproffsen onskar er vilkomna!
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