Namn:

Inskrivningsformular

Personummer
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o

Tel:

&

Mailadress:

Civilstand:

Partner/Ndrmast anhorig. Namn och tel:

Langd:

Vikt

Datum for: Sista mens (forsta dag) Positivt graviditetstest Slutade med preventivmedel
Ev. ldkemedel/vilka dos ev. kosttillskott
Allergi/Overkanslighet

Tidigare graviditeter och forlossningar

Ar/Man | Forlossning Missfall Abort Kon Fodelsevikt Gravvecka Sjukhus

Om det har tagit langre tid dn 1 ar for dig att bli gravid, hur lange:

Pagaende hilsoproblem

Kryssa

Tidigare halsoproblem

Kryssa

Arftlighet (Mor/far/syskon)

Kryssa

Upprepade urinvags-

Upprepade urinvags-

Hogt blodtryck

dom/operation

dom/operation

infektioner infektioner

Epilepsi Epilepsi Blodpropp

Gulsot Gulsot (hepatit) Missbildningar
Tarmsjukdom Graviditetsdiabetes Diabetes

Blodpropp Blodpropp Tvillingar

Psykisk ohalsa Psykisk ohalsa Skoldkortelsjukdom
Gynekologisk sjuk- Gynekologisk sjuk- Havandeskapsforgiftning

Skoldkortelsjukdom Skoldkortelsjukdom Thalassemi
Lungsjukdom/astma Lungsjukdom/astma Psykisk sjukdom
Reumatisk sjukdom Adopterad

GBS bakterie i urinen

Andra ingrepp

Diabetes

Brostimplantat

Kronisk njursjukdom

Brostreduktion

Hjart-karlsjukdom

Intimpiercing

Hogt blodtryck

Omskarelse

Migran

Gastric bypass operation

Tobak & annat (kryssa)

Ja Nej

Rokning: 3 man fore graviditet

Roékning: vid inskrivning

Snus: 3 man fore graviditet

Snus: vid inskrivning

Nagon annan typ av drog

[Vill ni: | Géra KUB-test

|Ja | Nej |

| Vill ni: | Ga i foraldragrupp

|Ja INej |

| vill ni:

| G& Vanta barn igen-traff | Ja

[ Nej |

(For de som har barn sen tidigare)




Nar tog du gynekologiskt cellprov senast?

Din utbildningsbakgrund

Satt kryss

Ingen eller kortare skolgang an 9 ar

Grundskola

Gymnasium

Hogskola/universitet

Fodd i vilket land:

Sysselsattning

Satt kryss

Forvarvsarbetande

Arbetssokande

Studerande

Sjukskriven

Foraldraledig

Annat:

Om du arbetar; vad ar ditt yrke och hur manga procent arbetar du?:

Hur skattar du sjalv din hélsa (bade fysiskt & mentalt)

under de tre senaste manaderna innan d
tet?

enna gravidi-

Satt kryss pa
det som
stammer bast

Mycket bra

Bra

Varken bra eller daligt

Daligt

Mycket daligt

Har du nagon gang fatt en blodtransfusion? | Ja Nej
Har du vaccinerat dig eller gjort Ja Nej
nagon réntgen sen du blev gravid?

Har du vardats pa sjuk- Ja Nej

hus/vardcentral utomlands senaste
halvaret?

e Hiirtat

o,

xemotr,
a0
o

&



