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När du har genomgått en behandling med assisterad befruktning på Reproduktionsmedicin, blivit gravid och fött ett barn ska du lämna in en graviditetsrapport med uppgifter om graviditeten, förlossningen och det födda barnet. Du kan med fördel lämna din graviditetsrapport på 1177.se e-tjänster, men det går också bra att fylla i blanketten och skicka in den med post.

NAMN: ……………………………………………………………….

PERSONNUMMER: ………………………………………………...


Förlossningsdatum ……………….På vilket sjukhus? …………………………………………….

Barnets personnummer……………………………………………………………………………..


Vid vilken/vilka MVC har du kontrollerats? ………………………………………………………

Har graviditeten varit komplikations fri?			JA |_|     NEJ |_|

Vilken/vilka komplikationer har uppkommit? ...................................................................................

Var förlossningen normal?                                                                                       JA |_|     NEJ |_|

Om nej:                           akut kejsarsnitt |_|     planerat kejsarsnitt |_|       sugklocka |_|      tång |_|

Orsak…………………………………………………………………………………………………

Enkelbörd  |_|   Tvillingar |_| 

Kön:………Vikt :………Längd :…..                                     Kön:………Vikt :………Längd :…….

Mådde barnet/barnen bra efter förlossningen? 	               		JA |_|     NEJ |_|

Om nej, vilket problem? …………………………………………………………………………….


Har barnet/barnen vårdats på barnklinik i samband med förlossning 	JA |_|     NEJ |_|

Kommentarer:……………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………

Dessa uppgifter kommer att sammanställas för vår årliga statistik till Socialstyrelsen. 
Självklart behandlas uppgifterna konfidentiellt. Inga enskilda personer kan identifieras.

Om vi skulle behöva få ytterligare information, samtycker du till att vi rekvirerar journalkopior från det sjukhus där förlossningen skedde?                                                             JA |_|    NEJ |_|


Namnteckning: …………………………………………

Skickas till: Karolinska Universitetssjukhuset, Reproduktionsmedicin Karolinska, 141 86 Stockholm
	Besöksadress:  Novumhuset plan 4, Blickagången 6 eller Hälsovägen 7, Huddinge
Postadress: 141 86 Stockholm
Telefon:08-585 800 00
www.karolinska.se/reproduktionsmedicin   
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