LUNDS

IVF CENTER

Graviditetsuppféljning
Uppfdljning av graviditet som uppkommit vid assisterad befruktning pa Lunds IVF Center.

Patientuppgifter:

Efternamn och férnamn Personnummer

Var skedde forlossning?

Plats Forlossningsdatum

Hur fédde du barn?

[ ] Vaginal forlossning [ ] Sugklocka [ ] Sectio (kejsarsnitt)

Barnets kon:

[ ] Flicka [ ] Pojke [ ] Flicka [ ] Pojke

Vikt (kg) Léangd (cm) Vikt (kg) Léangd (cm)

Eventuella komplikationer i samband med forlossning:

Vardades barnet pa barnklinik? [Jua [ Nej
Kommentarer

Jag medger harmed till att Lunds IVF Center rekvirerar min félossningsjoulnal

Efternamn och férnamn Personnummer

Ifylld blankett mejlas eller skickas till kliniken.
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