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ФОРМА ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ИНФОРМАЦИИ О БЕРЕМЕННОЙ 1(2) 

	Личная
информация
	Фамилия, имя и отчество 
     
	Место и страна рождения 
     
	Дата рождения
     

	
	Количество предыдущих беременностей/родов
      /      
	Рост
     
	Вес в начале беременности
     
	Индекс массы тела
     

	
	Адрес
     
	Телефон
     

	
	Лечение в больнице в прошлом году  FORMCHECKBOX 
 Нет 
 FORMCHECKBOX 
 Да:      

	
	Мать / Отец
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 диабет
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 гипертония
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 болезнь сердца
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 аллергия
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 болезнь почек
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 астма
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 болезнь печени
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 коагулопатия

 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 врожденные пороки развития

	Мать / Отец
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
эпилепсия 
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 неврологическое заболевание
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 психическое заболевание
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 мышечные заболевания (например, миастения)
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 физическая инвалидность
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 генитальный герпес 
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 ВИЧ
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 другое
	Мать
 FORMCHECKBOX 
 инфекции мочевыводящих путей
 FORMCHECKBOX 
 заболевание щитовидной железы
 FORMCHECKBOX 
 артрит
 FORMCHECKBOX 
 ветряная оспа
 FORMCHECKBOX 
 болезнь Штиккера (пятая болезнь)
 FORMCHECKBOX 
 переливание крови
 FORMCHECKBOX 
 операции
 FORMCHECKBOX 
 гепатит B/C
	Заболевания репродуктивных органов
матери 
 FORMCHECKBOX 
 операция
 FORMCHECKBOX 
 опухоль
 FORMCHECKBOX 
 бесплодие
 FORMCHECKBOX 
 гормональное лечение 
 FORMCHECKBOX 
 венерические заболевания
 FORMCHECKBOX 
  другие заболевания 

	
	Дополнительная информация о заболеваниях и местах лечения матери
     
Болезни или структурные аномалии у предыдущих детей
     
Наследственные заболевания в роду
     


	Нездоровые
привычки

	До беремен-ности
	Курение 
сутки 
 FORMCHECKBOX 
 нет
штук/в
 FORMCHECKBOX 
 да
     
	Алкоголя
сутки
 FORMCHECKBOX 
 нет
 FORMCHECKBOX 
 да 
     

	Употребление наркотиков
 FORMCHECKBOX 
 нет
 FORMCHECKBOX 
 да
	Изменения в отношении нездоровых привычек
     

	
	Во время беременности
	Курение 
сутки 
 FORMCHECKBOX 
 нет
штук/в
 FORMCHECKBOX 
 да
     
	Алкоголя
сутки
 FORMCHECKBOX 
 нет
 FORMCHECKBOX 
 да
     
	 FORMCHECKBOX 
 нет
 FORMCHECKBOX 
 да
	

	
	Пожелания относительно медицинского ухода во время родов и в послеродовой период 
     


	Преды-
дущие
беремен-ности 
и
роды

	Год
	Недель бере-
мен-ности
	Выкидыш
/аборт
	Пол
ре-бен-
ка
	Вес при
рождении
	Жив (ж)
Мертво-
рожд. (м.р.)
Умер (у)
	Протекание беременности, родов и послеродового периода
	Про-долж.
родов
(ч)
	Грудное вскармливание
(месяцев)
	Где принимали роды

	
	     
	   
	     
	  
	     (г)
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	   
	     
	  
	     (г)
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	   
	     
	  
	     (г)
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	   
	     
	  
	     (г)
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	   
	     
	  
	     (г)
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	   
	     
	  
	     (г)
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	   
	     
	  
	     (г)
	     
	     
	     
	     
	     

	Текущая
беременность

	Последняя
менструация
дата:      
	Менструальный цикл 
       суток
 FORMCHECKBOX 
 регулярные

 FORMCHECKBOX 
 нерегулярные

	Предполагаемая дата родов

	
	
	
	по менструальному циклу
     
	согласно УЗИ
     

	
	Предшествующее лечение бесплодия
  FORMCHECKBOX 
 гормональная терапия  FORMCHECKBOX 
 искусственное оплодотворение  FORMCHECKBOX 
 другое, какое именно:      

	
	Осложнения беременности
 FORMCHECKBOX 
 кровотечения 
 FORMCHECKBOX 
 больничное лечение токсикоза
 FORMCHECKBOX 
 вирус или фебрильные заболевания
 FORMCHECKBOX 
 зуд
 FORMCHECKBOX 
 вагиниты
 FORMCHECKBOX 
 анемия
 FORMCHECKBOX 
проба на толерантность к глюкозе была:      
 FORMCHECKBOX 
 нормально  FORMCHECKBOX 
 с отклонениями

0 ч
1 ч
2 ч

     
     
     
	 FORMCHECKBOX 
 гестационный диабет
 FORMCHECKBOX 
 гепатоз при беременности
 FORMCHECKBOX 
 преждевременные схватки, требующие лечения
 FORMCHECKBOX 
 преждевременное излитие околоплодных вод
 FORMCHECKBOX 
 кровотечение
 FORMCHECKBOX 
 меленький плод
 FORMCHECKBOX 
 тромбоэмболия легочной артерии
 FORMCHECKBOX 
 инфекции мочевыводящих путей
	 FORMCHECKBOX 
 операция, травмы, и т.д.
 FORMCHECKBOX 
 протеинурия (белок в моче)
 FORMCHECKBOX 
  генитальный герпес  
 FORMCHECKBOX 
 венозный тромбоз 
 FORMCHECKBOX 
  гипертония 
 FORMCHECKBOX 
 головные боли
 FORMCHECKBOX 
 нарушения зрения
 FORMCHECKBOX 
 преэклампсия 
 FORMCHECKBOX 
 другие заболевания


	
	Когда и где проходило лечение:      

	
	Медикаментозное лечение
 FORMCHECKBOX 
 антипсихотические препараты  FORMCHECKBOX 
 препараты для артериального давления  FORMCHECKBOX 
 антибиотики FORMCHECKBOX 
 препараты для предотвращения схваток  FORMCHECKBOX 
 обезболивающие  FORMCHECKBOX 
 другое
Какой препарат, когда принимался, дозировка:      


	
	 FORMCHECKBOX 
 Амниоцентез
Результаты:      

 FORMTEXT 
     
	 FORMCHECKBOX 
 Биопсия хориона
Результаты:      

 FORMTEXT 
     

	
	Скрининг-тесты

 FORMCHECKBOX 
 не делались FORMCHECKBOX 
 раннее УЗИ на
нормально  FORMCHECKBOX 

с отклонениями  FORMCHECKBOX 

    неделе

 FORMCHECKBOX 
 анализ крови на наличие риска 
нормально  FORMCHECKBOX 

с отклонениями  FORMCHECKBOX 

хромосомных нарушений у плода 
 FORMCHECKBOX 
 УЗИ на среднем сроке беременности 
нормально  FORMCHECKBOX 

с отклонениями  FORMCHECKBOX 

на     неделе
	Другие исследования на раннем сроке беременности 
     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Рентгенограмма грудной клетки дата:      
 FORMCHECKBOX 
 Другое Что:      

	Дополни-тельная информа-ция
	     



