e

SIS Pré-Natal:

Ficha Clinica de Pré-Na'tal

Nome: Prontuério:

' Data Nascimento: / / Idade: Profissdo:

Escolaridade:_~

e e

Naturalidade:

Antecedentes
AF: ( JHAS () Diabetes ( )Gemelidade ( JMalformagdo
Outros:

AP& ( YHAS () Diabetes ( ) Cir. Pélvica ( JCardiopatia ( ) Inf. Urinéria
~ Outros:

T T T T PTGt = (00 A P S T L S LA BT o

Antecedentes Obsiétricos
| Abortos

. Vivem
Vaginais

Morreram
na primeira
semana

Gestagles

Partos o ™ Nasc. Vivo
Cesareas i N

Morreram
apos
- primeira
Nasc. Morto semana

Data Término da dltima gestagao: / /. Algum RN com menos de 2500g:

Nascimento com maior peso:

TGestacio Atual
DUM: / / DPP: / / Grupo sanguineo:

Vacina dT 1 [/ Vacina HepB 1 } Influenza 1 / /
2___ [/ 2o ]
3/ / 3/ /

Fumo: Alcool :

Obs:




E

Nome:

& .,V . /.

~ Prontudrio:

Evolucio da gsravidez

Consultan

1

Data

IG (sem)

Peso

T PA

Altura
uterina

Movimentos
fetais

BCF/ ~

Edema

Exames laboratoriais

Exame

Data

Resultado

Data

Resultado

Resultado

Tipo
sanguineo

Hb/Ht

Glicemia
 Jejum

TOTG 75g

VDRL

HbsAg

HIV

Toxo

EAS

Urinocultura

Papanicolau

Outros

Data

Peso fetal

Placenta

Liquido

Outros

Intercorréncias/ Conduta




