f‘@%" VALKOMMEN PA INSKRIVNINGSSAMTAL

Namn och personnummer

Mobilnummer

Anhérig — Namn och tele

Familjesituation (sambo, sjalvstaende, bonusbarn etc)

Sysselsdttning: Heltidsarbete (]  Deltidsarbete(J Studerande(J F-IedigD SjukskrivenD

Yrke/arbetsplats

Hégst avslutade utbildning: Grundskola(J  Gymnasium(J Hégskola/UniversitetD

Fédelseland: Ldngd och vikt:

Eventuella allergier:

Datum fér: Senaste mensens forsta dag: Positivt gravtest:

Mens: RegelbundenD Oregelbunden O Antal blédningsdagar Antal dagar/cykel

Ev ofrivillig barnléshet? Hur mdnga ar?

Eventuella datgdrder for att bli gravid?
IVF (O Aggstimulering(J Insemination () Icsid Aggdonation (J

Ange Gr/manad fér ev tidigare férlossningar samt typ av fédsel (vaginal/kejsarsnitt)

Ar/ménad Vaginal | Sectio | Ar/médnad Vaginal | Sectio

Ange dr/manad fér ev tidigare graviditeter som slutat med aborter/missfall samt i vilken gravidvecka

Ar/ménad Missfall | Abort | Gravidv | Ar/ménad Missfall | Abort | Gravidv

Amningserfarenhet? Beskriv gérna

Arftliga sjukdomar hos féréldrar eller syskon? Havandeskapsforgiftning (J
Hogt blodtryck () Diabetes ()  Arftliga missbildningar (J  Blodpropp (J

Har du upplevt vdld i ndra relation? Ja O Nej O



Har du eller har du haft nagon av féljande sjukdomar? JA NEJ
Hjdrt/kdrlsjukdom (t ex hjartfel, infarkt, hogt blodtryck, blodpropp, preeklampsi)

Leversjukdom (t ex gulsot, gallbesvar)
Blodsmitta (t ex hepatit, HIV)
Gynekologisk sjukdom/operation (t ex omskuren/konisering/herpes/PCOS)

Endokrinologisk sjukdom (t ex hypo/hypertyreos, binjure-hypofyssjukdom)

Urinvdgs/njursjukdom (t ex upprepade urinvégsinfektioner, inkontinens)

Lungsjukdom (t ex astma, bronkit, TBC)

Tarmsjukdom (t ex ulceros kolit, Mb Crohn, IBS)

Diabetes
Reumatiska sjukdomar (t ex SLE, RA)

Neurologiska sjukdomar (t ex epilepsi, MS, migrén)

Psykisk ohdlsa (t ex angest, depression, atstorning, bipolar sjkd)

TBC (har du testat dig for, eller varit i kontakt med ndgon som har?)
Multiresistenta bakterier (t ex MRSA, ESBL, VRE)

Har du blivit opererad ndgon gang?

Har du fatt blodtransfusion ndgon géng?

Ovriga sjukdomar?

Har du ndgon aktuell kontakt med Iikare/psykolog/kurator/socialtjénst?

Anvander du tobak? Cigaretter ) Snus(J Annat nikotinpreparat O
Har slutat anvanda tobak/nikotin under de senaste tre manaderna? Ja(d Nej()

Aktuella l1ikemedel/vitaminer
Namn Styrka | Namn Styrka | Namn Styrka

Nar [amnade du cellprov senast? Har du haft cellférandringar? Nar i sa fall?

Hur skulle du beskriva ditt halsotillstand tre manader innan du blev gravid?
Mycket bra ad Bra(J Varken bra eller daligt (J Daligt ) Mycket daligt (J

Samtycker du till biobank, graviditetsregistret och sammanhallen journalkedja?
Biobank — De flesta prover som tas i Stockholms lans landsting sparas i sa kallad biobank for forskning. Lds mer om
biobanken pa www.biobanksverige.se  JA O NEJ D

Graviditetsregistret — Modrahalsovard, Fostermedicin och Forlossning- och Neonatalvard deltar alla i kvalitetsregister i
syfte att forbattra och utveckla varden. Uppgifter hamtas fran journalen.
Las mer om kvalitetsregistret pa www.graviditetsregistret.se JA D NEJ D

Sammanhallen journalkedja — Modrahalsovarden och Kvinnoklinikerna i Stockholms 1an har sammanhallen
journalféring i ett gemensamt journalsystem. Det innebar att de som deltar i din vard har méjlighet att lasa hela din
journal gallande den hér graviditeten. JA (] NEJ (]

Nagot 6vrigt du vill formedla?




