Mddravardscentral

Personnr

Namn

Inskrivn datum

1D-kontroll, sign | Barnmorska

| !

Adress

B3157-01E (SoSB 36312 98-10)

MVC nummer Nationalitet - Sprak (om ej svenska), tolk tfn

Tfn

Barnafader/narmaste anhdrig, namn och tfn, yrke, arbplats

Modrahalsovérdsjournal 1 - MHV 1

MHV:s ex

Allergi/6verkanslighet mot (fr. a. lakemedel)

Nuvarande graviditet

ar man dag |Mens | Vikt i hela kg vid inskrivningen langd i hela cm
) regel-
Senaste menstruation | | | bunden i | 1 kg l ] | Lcm
oregel Tobak: 3 man fore aktuell graviditet
- . . B 10 el fler
Graviditetsreaktion positiv | | | bunden —| nej 1-9 cig/dag cig/dag l_—! snus
Menstyp, dagar Tobak: vid inskrivningen
: ; 10 el fler
Upphért med preventivtabl. ] | | / _| nej [_I 1-9 cig/dag ,_\ cig/dag —I snus
Spiral kvar Alkohol: 3 man fore aktuell graviditet
. i ivmoder hogst 1 gang mer an 1 gang
Spiral uttagen I | | I—_— —I sillan/aldrig l__] per vecka per vecka
Beréknad f6rlossning Lokal registrering Alkohol: vid inskrivningen
. hogst 1 gang mer an 1 gang
enligt SM l | | —_] séllan/aldrig per vecka per vecka
enl ultraljud | {

Sociala forhallanden

Familjesituation Forvarvsarbete vid inskrivningen Yrke
sammanb med ensam-
barnafadern staende annan familjesituation heltid deltid nej

Bost- el arbetsmiljoproblem

Arbetsplats/arbetsforhallanden

MHV 3/
j nej omv.journal
Ofrivitlig barnioshet, | Atgard
antal &r
_-l ingen IVF ovul.stim. kirurgi ﬁ ICSI l_—| annat:
Tidigare graviditeter och f6rlossningar
Ar méan | Abort X- Dod- | Lev |Kon| Fodelse- Grav- Sjukhus Fariopp Dott  |Dott | Barnets nuv|Se
grav | fott o/f | vikt. gr veckor inom |senard halsotillst |MHV 3
legal | spont. 7 dygn ua
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [SUY N N S N N .
S:a S:a
Sjukhistoria
Hereditet av obstetrisk betydelse, t ex koagulationsdefekt, hypertoni. missbildningar, diabetes, flerbord
Gynekolog Upprepade Kronisk Diabetes
:l Hjrtkérisjukd D Psyk vard sjukd, Op urinvagsinf [] njursjukd mellitus |:| Epilepsi Ml%f
Endokrina Lungsjukd/ Ulcerds colit Kronisk
_—l Trombos Gulsot sjukd astma el Mb Crohn SLE |—] hypertoni

grav.vecka/-or

Fore inskrivningen under graviditeten: medicinering. ange preparat, styrka, dos,

Anteckningar (rtg. vaccination m m)

Beddémning vid torsta besok

j Basprogram D MHV 3

Tidigare blodtrans

L1 J

ja nej

(1]

Sign




