» Nemocnice AGEL
®

FORMULAR PRO TEHOTNE ZENY PRED PORODEM

Milé maminky, vyplnéni tohoto formulafe je dobrovolné a napomaha Vam i nam k urychleni nutné
administrativy pfi Vasem pfijeti na porodni sal.

RODICKA OTEC DITETE

jméno
rodné cislo

rodinny stav

okres narozeni

misto narozeni

nejvyssi ukoncené vzdélani

zameéstnani

trvalé bydlisté otce (je-li
odlisné od matky ditéte)

datum snatku

datum narozeni
predchoziho ditéte

jméno pro dévce

jméno pro chlapce

ANO NE

pritomnost partnera u
porodu

absolvovani predporodniho
kurzu

koureni (pocet /den)

alkohol

drogy

IV %

kontaktni ¢ocky, bryle, jina
korek¢éni pomiucka

dietni omezeni

Informace pro doprovod k porodu: k porodu je nutné vzit si Cisté prevleéeni.
(1ze zakoupit operaéni obleceni i na porodnim sale — cena 110 K¢)




