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Oplysningsskema til 1. graviditetsundersggelse

Til brug for udfyldning af Vandre- og Svangerskabsjournal beder vi dig udfylde dette skema. Oplysningerne
benyttes blandt andet til at vurdere, om der er noget vi skal vaere saerligt opmaerksomme pa i din graviditet.
Naeste samtale vil tage udgangspunkt i de oplysninger, du her har givet os og du er altid velkommen til at
spgrge, hvis du er i tvivl om noget.

Navn: Cpr. Nr.

Adresse:

TIf.nr.privat: Mobil nr.:

Stilling: Ugentlig arbejdstid, timer:

National oprindelse:

Barnefars navn: Cpr. Nr.

Stilling: National oprindelse:

Gift: [ Ugift: (] Samlevende:[] Bor alene: []

Er dine menstruationer regelmaessige? Ja [1 Nej[]

Dato for sidste menstruationens fgrste dag:

Hgjde: Vaegt for graviditet: Fertilitetsbehandlet? Ja[] Nej[]
Ryger du? Ja[] Nej[d Ophgrt i forbindelse med graviditeten? Ja[] Nej[]

Hvor meget? Alkohol, antal genstande pr. uge: Kosttilskud eller vitaminer?

Medicin:

Tidligere aborter, arstal, spontane eller provokerende?




Tidligere fgdsler:

Arstal | Barnets Vaegt ved | Til termin Normal Naturlig Problemer i Er barnet
kgn fedsel (grav uge) graviditet? | fgdsel? efterforlgb? rask?

Allergier:

Barnefar eller gvrige bgrn allergisk overfor:

Har du haft rgde hunde eller vaccineret herfor? Ja[] Nej[]

Tidligere indlaeggelser af relevans for graviditeten, sted og arstal:

Genetiske sygdomme (f.eks Downs syndrom ) i din eller barnefars familie:

Har du nogen af fglgende lidelser:

Hjerte- Luftvejs- Stofskifte- | Sukker- Epilepsi Gentagne Herpes
kar syg- syg- sygd- syge blere- / keons-
domme domme omme betendelser | vorter
Ja
Nej

Lider nogen af dine sgskende, forzeldre eller bedsteforaeldre af sukkersyge?

Ja[Q Nej[d

Dato:

Underskrift:




