HELSEKORT FOR

GRAVIDE

Personalia
Fadselsnr. (11 siffer) Fadselsnr. (11 siffer)
Mor: L Far/medmor: L | 1 | | | | | | | |Seveilederfor helsekort for gravide IS-2199)
Navn Navn Navn fastlege Navn jordmor
Adresse | Telefon Adresse Sted Sted
Postnr. | Poststed Stilling/yrke | Telefon Telefon Telefon
Sivilstatus Utdanning Yrkesaktiv siste 6 mnd. Mor Sprak
:I Gift (hoyest fullforte) —| Ja ,_I Nei Londbak | e .
o andbakgrunn: ehov for to
| ] Samboer | ] Grunnskole Stilling/yrke Far Sprak
:| Ugift/enslig :| Videregaende
Type bedrift Mor Far
[ ] Annet ] Hoyere utd. Tro og livssyn:

Tidligere svangerskap

I_I Ex. u.

Totalt antall sv.sk Spont.

abu
L

Merknader (Arstall, fadested, flerfadsler, fodselsvekt, svangerskapsvarighet, komplikasjoner, operative forlgsninger, misdannelser, ammeerfaring)

[ ] Nyre/urinv.

[ ] Trombose/behandling [ | Annet, se merkn.

Lev. fodt
Dgadfedt > 500 g/22 u I |
Tidligere/navaerende sykdommer Arvelige sykd. Levevaner pagl. Avogtil Nei Ant. daglig: Legemidler
| ]intet spesielt [ | Diabetes [ JAutoimmun sykdom | | Ingen kiente | Alkoholforbr.[ | [ ] |:| Sigaretter Snus  Alkohol || Daglig [ | Av og til
| ]Hjertesykdom [ ] Allergi/CAVE [__]Gyn. sykd./opr. | Jya,semerkn. |Reyking [ ] [ ] [] kontroll I_I I_I I_I Medikament
| ]Hypertensjon [ ] Epilepsi [__]Psykisk helse || Foreldre i slekt | Snus 1 [ ggduiz I_I I_I I_I

_| Samtale om levevaner (se veileder 1S-2199)

Merknader

Anbef. tilskudd

| ] Folat

Aktuelle svangerskap

Ultralyd termin

Fosterdiagnostikk pa indikasjon

Til: (fedeinstitusjon eller fordelingssentral)

Siste | | ‘ | ‘ | | I_‘J_‘J_‘_l_l“la ,_lNei
mens
Nar :l IVFTransfer-
Tormin | | | | | | |[komgernt| | | | | | | gao | |||

Rutineprover

Prove pa indikasjon

Jeg onsker a sikre denne kvinnen rutineultralyd og plass ved fodselen.

Dato

_| pavist

Rubella antistoff

ikke
pavist

MRSA

_| neg. ,_| pos

Forlopet av svangerskapet hittil

_| Nei ,_l Ja, se merkn.

_| neg. ,_l pos.

Klamydia

ABO (blodtdype) Hep C
Treponema pallidum (syfilis) m
eg. 0S.
\:I 30 . _| pavist ,_l pavist P
pos. neg. -
:I L] [ Js6.u ﬂll = Toksoplasmose Med hilsen
neg. 0S. :

Blodtype antistoff ] g Z Dato [ Lege/jordmor
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