arnmorske
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Inskrivningsmall

Vi ar mycket tacksamma om du vill fylla i féljande formular och ta med till ditt forsta besok.

Du kan skriva ut din mall, fylla i fragorna och ta med till ditt inskrivningsbesék pa Hon6. GIom ej ta
med giltig id-handling.

Personuppgifter

Personnummer

Namn

Telefonnummer/mobilnummer

Fodelseland

Hemsprak

Nuvarande sysselsdttning

Sysselsattningsgrad

Arbetsplats

Namn pa partner/narmast anhorig

Relationsstatus

Telefonnummer till partner/narmast anhorig

Nuvarande sysselsdttning

Arbetsplats

Allmédnt

Datum for sista menstruationens férsta dag

Hur manga dagar har du vanligtvis mellan dina menstruationer

Hur manga dagar varar menstruationen

Datum for positiv graviditetstest

Datum da du slutat med preventivmedel

Langd
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Ar du informerad om

Biobankslagen? oOlJa O Nej
Sammanhallen datajournal? OlJa 0 Nej
Fosterdiagnostik? OlJa 0 Nej
Social situation

Sammanboende med barnets andra foralder

Annan situation

Problematisk arbets- och/eller bostadsmiljo

Motionerar du

Motionsform

Kost (vegetarisk, vegan, annan)

Tidigare graviditeter och forlossningar

Forsokt bli gravid antal ar

Fatt hjalp att bli gravid olJa O Nej

Om ja, med vilken metod

Missfall

Ar och manad Graviditetsvecka Sjukhus Atgard
Abort

Ar och manad Graviditetsvecka Sjukhus Atgard




Forlossning

Ar och
manad

Graviditetsvecka | Koén Vikt

Sjukhus | Forlossningsforlopp | Barnet

mar idag

Tidigare amningserfarenhet

Sjukdomar

Markera de sjukdomar du har eller haft

Hjart-karlsjukdom

Blodpropp

Overviktskirurgi

Gulsot (hepatit)

Gynekologisk sjukdom

Endokrina sjukdomar

Urinvagsinfektion/njurbackeninflammation

Lungsjukdomar eller astma

Njursjukdom Inflammatorisk tarmsjukdom
Diabetes Ledsjukdom
Epilepsi Hogt blodtryck

Okad blédningsbendgenhet

Autoimmun sjukdom (SLE, MS, Celiaki, RA)

Blodsjukdom (t ex thalassemi)

Kdnd smittsam sjukdom

Kommentar

Lakemedelsallergi

Annan allergi

Har du tagit cellprov och i sa fall nar tog du senast o Ja, ar O Nej
Vilka lakemedel tar du nu

Har du blivit vaccinerad sedan du blev gravid oOlJa O Nej
Har du tagit nagon rontgen sedan du blev gravid oOlJa O Nej
Har du blivit opererad/varit inlagd pa sjukhus nagon gang o Ja O Nej

Om ja, ange néar och orsak




Har du fatt vard utomlands under det senaste aret oOlJa O Nej

Har du fatt blodtransfusion nagon gang oOlJa O Nej

Psykisk hdlsohistoria
Markera de tillstand du har eller haft

Allvarlig psykisk sjukdom (t ex psykos, Behandlad inom psykiatrisk 0ppen eller

bipolaritet, sjalvmordsforsok) slutenvard

Depression Angest/panik

Sjilvskadebeteende Atstérning

Tvangssyndrom Neuropsykiatrisk diagnos (ADHD, ADD,
autismspektra)

Allvarligt psykiskt sjukdomstillstand i Depression eller angest i samband med

samband med tidigare tidigare graviditet och forlossning

graviditet/forlossning

Kommentar

Arftlighet

Ar det nagon slakting (foraldrar, syskon eller barn) som har eller haft ndgon av féljande &kommor
Hogt blodtryck Blodarsjuka

Diabetes Blodpropp

Allvarlig psykisk ohélsa i samband Autoimmun sjukdom

med barnafédande (t ex SLE, MS, RA, celiaki, B12-brist)
Amnesomsattningssjukdom Missbildningar, arftliga sjukdomar
Havandeskapsforgiftning Annat

Kommentar




arnmorske
gruppen

Graviditetsregistret
Vill du delta i Graviditetsregistret? oOlJa

Om ja, var god besvara féljande fragor

Utbildningsniva

0 Ingen eller skolgang kortare an 9 ar
0 Grundskola motsvarande

0 Upptill gymnasiet eller motsvarande

0 Universitet/hogskola eller motsvarande

Sjalvskattad halsa

0 Mycket bra

O Bra

o Varken bra eller dalig
O Ganska dalig

o Mycket dalig

O Nej



