NEMOCNICA
‘l‘ POPRAD

Informacie k prijmu na péorodni salu

Informacie o rodicke

Priezvisko

Meno

Titul

Rodné priezvisko

Poist'ovna

Trvalé bydlisko

Telefon, mail

Zamestnanie

Najblizsi pribuzny

Meno:

Adresa:

Telefon:

Cislo OP

Statna prislugnost’

Rodinny stav

Najvyssie dosiahnuté
vzdelanie

Adresa bydliska po porode

Informacie o otcovi diet’at’a

Priezvisko

Meno

Titul

Rok narodenia

Zamestnanie

Anamnéza rodi¢ky

Vyska, vaha

Krvna skupina

Alergie

Diétne obmedzenia

Urazy

Operacie

Transfuzie

Alkohol, cigarety, drogy

TerajSie tehotenstvo

Komplikacie:

Lieky:

Hospitalizacie:

Predporodné kurzy

NIE

Tehotenské cvienia

ANO
ANO

NIE

Epiduralna analgézia

ANO

NIE

Odber pupocnikovej krvi

ANO

NIE

Zazmluvneny lekar/PA

ANO(meno)

NIE

Doprovod K pérodu

ANO

NIE

Informacie o diet’ati

Mena

Chlapec:

Chlapec:

Diev¢a:

Diev¢a:

Priezvisko

Detsky lekar

Adresa po prepusteni domov

USG — morfologicky

ANO

NIE

Prenatalny skrining

ANO

NIE




