Vi vil gjerne at du skal fylle ut dette skjemaet og ta det med ved ¢
IN FORMASJONSS K.l EMA fgrste besgk/ultralydundersgkelse ved fgdeavdelingen. TIDLIGERE F DSLER
Ar Hvor fant fedselen Barnets Barnets Fgdselsforlgp Fgdselens | Forlgp de fgrste Ammet Lever
F¢ D EAVD E LI N G E N Hvis dette ikke er mulig, send det i god tid fgr fgdselen til sted (sykehus)? kjgnn vekt ved -normal varighet uker etter fgdselen | dulenge? barnet
fedeavdelingen. fgdselen -kur (timer) -normal frisk?
-kei itt -feb
oo ST.OLAVS HOSPITAL eisersni eber
. . . . . . -blgdning -blgdning
UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM Opplysningene blir brukt i Melding om fgdsel til Folkeregisteret og ~andre
Melding til Medisinsk Fgdselsregister komplikasjoner
Termin ultralyd: Ar:
Etternavn: Fornavn: Ev. mellomnavn:
Pikenavn: Personnummer 11 siffer: Fgdested:
Adresse i Folkeregisteret: Postnr./-sted: Trygdekontor: AN D R E SYKE H U SI N N LEG G E LS E R
Stilling/yrke: O ikke yrkesaktiv Arbeidsgiver: UtdanninGg;unnskole Ar Hvilket sykehus/avdeling? Arsak/sykdom Behandling Ev. bemerkninger
Bransje: Yrkesakt!v helt!d Arbeidsgivers adresse: O Videregaende skole
Yrkesaktiv deltid -
O Hgyere utdanning
TIf. privat TIf. mobil Pargrendes navn, adresse, tlIf.:
ok ; < °k’ ¢ Har du tanker eller opplevelser omkring tidligere fgdsler,
tatsborgerskap: rak: o . . .
gerskap P O Ensiig E Skilt aborter eller den forestaende fgdselen som du vil at jordmor skal vite?
Tilhgrer du statskirken? Annen trostilhgrighet/kirkesamfunn: Sejlmbnoer Separert
O aift Ar O Enke
IA nel [
Navn: Personnummer 11 siffer: Statsborgerskap:
Adresse i Folkeregisteret: Postnr./-sted: TIf.: Sivilstatus
Tilhgrer barnets far statskirken? Annen trostilhgrighet/kirkesamfunn: Stilling/yrke:
ia O N
Navn pa fastlegen din: Navn pa jordmor/helsestasjon:
Har du en kjent allergi? Spesifiser din allergi:
ia O nel (1
Har du annen kjent sykdom? Hvilken sykdom/sykdommer? |
i O NEI
Bruker du medikamenter regelmessig? Hvilket medikament/medikamenter? ’
i O NEI
Regelmessig kosttilskudd? Multivitaminer: Folat/folatsyre:
JA D NEI I:I For sv. skap |:| I sv. skap I:l For sv. skap | sv. skap I:l
Har du veert syk under svangerskapet Hvilken sykdom/sykdommer:
i O NEI
Har du i dette svangerskapet veert innlagt pa Innlagt ved St. Olav: |:| Hvilken avdeling:
sykehus?
JA |:| NEI I:l Annet sykehus: I:l Arsak til innleggelse: Dato: Signatur:
Er det arvelige sykdommer i din familie eller i barnets fars familie: NEI |:| JA |:| Hos hvem?:
Dersom ja, spesifiser:
Diabetes |:| Kromosomfeil D Hjertefeil D Hoftefeil D Annet |:| Spesifiser annet: . . . )
Bruker du alkohol? Bruker du narkotiske stoffer? Dersom det er vanskelig a formulere tanker om fgdselen eller om ev. tidligere opplevelser na, kan du skrive et
i [ ner [ Tidligere [] A [l Nei [] : Tidligere [] brev senere i svangerskapet, sende det til:
Reykte du ved sv.sk. begynnelse? Reykte du ved sv.sk. avslutning?
Nei I:l Daglig I:l Av og til I:l Antall sig. Daglig: Nei |:| Daglig I:l Av og til D Antall sig. Daglig: 3 . .
Snuste du ved sv.sk. begynnelse? Snuste du ved sv.sk. avslutning? St. Olavs hospital HF TIf. fadeavdelingens ekspedisjon: 72575777
Nei I:I Daglig |:| Av og til D Nei I:l Daglig D Av og til l:l F¢deavde|ingen
Samt.y.kker du at det t.)llr gitt opplysninger om yrke til: SamFy!(ker du at det F)Ilr gitt opplysninger om dine rgykevaner til: Postboks 3250, Torgarden
Medisinsk fgdselsregister? I:l . I:I Medisinsk fgdselsregister? I:l . I:l
A Nei A Nei 7006 TRONDHEIM




	Etternavn: 
	Fornavn: 
	Ev mellomnavn: 
	Pikenavn: 
	Personnummer 11 siffer: 
	Fødested: 
	ÅrRow1: 
	Hvor fant fødselen sted sykehusRow1: 
	Barnets kjønnRow1: 
	Barnets vekt ved fødselenRow1: 
	Fødselsforløp normal kur keisersnitt blødning andre komplikasjonerRow1: 
	Fødselens varighet timerRow1: 
	Forløp de første uker etter fødselen normal feber blødningRow1: 
	Ammet du lengeRow1: 
	Lever barnet friskRow1: 
	Adresse i Folkeregisteret: 
	Postnrsted: 
	Trygdekontor: 
	Stillingyrke: 
	Arbeidsgiver: 
	Bransje: 
	Arbeidsgivers adresse: 
	Tlf privat: 
	Tlf mobil: 
	Pårørendes navn adresse tlf: 
	ÅrRow1_2: 
	Hvilket sykehusavdelingRow1: 
	ÅrsaksykdomRow1: 
	BehandlingRow1: 
	Ev bemerkningerRow1: 
	Statsborgerskap: 
	Språk: 
	Annen trostilhørighetkirkesamfunn: 
	Har du tanker eller opplevelser omkring tidligere fødsler aborter eller den forestående fødselen som du vil at jordmor skal viteRow1: 
	Har du tanker eller opplevelser omkring tidligere fødsler aborter eller den forestående fødselen som du vil at jordmor skal viteRow2: 
	Har du tanker eller opplevelser omkring tidligere fødsler aborter eller den forestående fødselen som du vil at jordmor skal viteRow3: 
	Navn: 
	Personnummer 11 siffer_2: 
	Statsborgerskap_2: 
	Har du tanker eller opplevelser omkring tidligere fødsler aborter eller den forestående fødselen som du vil at jordmor skal viteRow4: 
	Adresse i Folkeregisteret_2: 
	Postnrsted_2: 
	Tlf: 
	Sivilstatus: 
	Har du tanker eller opplevelser omkring tidligere fødsler aborter eller den forestående fødselen som du vil at jordmor skal viteRow5: 
	Annen trostilhørighetkirkesamfunn_2: 
	Stillingyrke_2: 
	Har du tanker eller opplevelser omkring tidligere fødsler aborter eller den forestående fødselen som du vil at jordmor skal viteRow6: 
	Har du tanker eller opplevelser omkring tidligere fødsler aborter eller den forestående fødselen som du vil at jordmor skal viteRow7: 
	Har du tanker eller opplevelser omkring tidligere fødsler aborter eller den forestående fødselen som du vil at jordmor skal viteRow8: 
	Navn på fastlegen din: 
	Navn på jordmorhelsestasjon: 
	Har du tanker eller opplevelser omkring tidligere fødsler aborter eller den forestående fødselen som du vil at jordmor skal viteRow9: 
	Har du en kjent allergi JA NEI: 
	Har du tanker eller opplevelser omkring tidligere fødsler aborter eller den forestående fødselen som du vil at jordmor skal viteRow10: 
	Har du annen kjent sykdom JA NEI: 
	Har du tanker eller opplevelser omkring tidligere fødsler aborter eller den forestående fødselen som du vil at jordmor skal viteRow11: 
	Har du tanker eller opplevelser omkring tidligere fødsler aborter eller den forestående fødselen som du vil at jordmor skal viteRow12: 
	Har du tanker eller opplevelser omkring tidligere fødsler aborter eller den forestående fødselen som du vil at jordmor skal viteRow13: 
	Regelmessig kosttilskudd JA NEI: 
	Har du tanker eller opplevelser omkring tidligere fødsler aborter eller den forestående fødselen som du vil at jordmor skal viteRow14: 
	Har du tanker eller opplevelser omkring tidligere fødsler aborter eller den forestående fødselen som du vil at jordmor skal viteRow15: 
	Hvilken sykdomsykdommer: 
	Har du tanker eller opplevelser omkring tidligere fødsler aborter eller den forestående fødselen som du vil at jordmor skal viteRow16: 
	Har du tanker eller opplevelser omkring tidligere fødsler aborter eller den forestående fødselen som du vil at jordmor skal viteRow17: 
	Innlagt ved St Olav Annet sykehus Hvilken avdeling Årsak til innleggelse: 
	Snuste du ved svsk begynnelse Nei Daglig Av og til: 
	Termin ultralyd:: 
	År:: 
	Antall sigaretter daglig: 
	Avmerkingsboks1: Off
	Avmerkingsboks2: Off
	Avmerkingsboks3: Off
	Avmerkingsboks4: Off
	Avmerkingsboks5: Off
	Avmerkingsboks6: Off
	Avmerkingsboks7: Off
	Avmerkingsboks8: Off
	Avmerkingsboks9: Off
	Avmerkingsboks10: Off
	Avmerkingsboks11: Off
	Avmerkingsboks12: Off
	Avmerkingsboks13: Off
	Avmerkingsboks14: Off
	Avmerkingsboks15: Off
	Avmerkingsboks16: Off
	Avmerkingsboks17: Off
	Avmerkingsboks18: Off
	Avmerkingsboks19: Off
	Avmerkingsboks20: Off
	Avmerkingsboks21: Off
	Avmerkingsboks22: Off
	Avmerkingsboks23: Off
	Avmerkingsboks24: Off
	Avmerkingsboks25: Off
	Avmerkingsboks26: Off
	Avmerkingsboks27: Off
	Avmerkingsboks28: Off
	Avmerkingsboks29: Off
	Avmerkingsboks30: Off
	Avmerkingsboks31: Off
	Avmerkingsboks32: Off
	Avmerkingsboks33: Off
	Avmerkingsboks34: Off
	Avmerkingsboks35: Off
	Avmerkingsboks36: Off
	Avmerkingsboks37: Off
	Avmerkingsboks38: Off
	Avmerkingsboks39: Off
	Avmerkingsboks40: Off
	Avmerkingsboks41: Off
	Avmerkingsboks42: Off
	Avmerkingsboks43: Off
	Avmerkingsboks44: Off
	Avmerkingsboks45: Off
	Avmerkingsboks46: Off
	Avmerkingsboks47: Off
	Avmerkingsboks48: Off
	Avmerkingsboks49: Off
	Avmerkingsboks50: Off
	Avmerkingsboks51: Off
	Avmerkingsboks52: Off
	Avmerkingsboks53: Off
	Avmerkingsboks54: Off
	Avmerkingsboks55: Off
	Avmerkingsboks56: Off
	Avmerkingsboks57: Off
	Hos hvem?: 
	Avmerkingsboks59: Off
	Avmerkingsboks60: Off
	Avmerkingsboks61: Off
	Avmerkingsboks62: Off
	Avmerkingsboks63: Off
	Avmerkingsboks64: Off


