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Skv. lögum nr . 95/2000 vegna sjúkdóms móður
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 Persónuupplýsingar
	1. Nafn  móður
     
	Kennitala

     

	2. Heimilisfang

     
	Póstnr.

     
	Sveitarfélag

     

	3. Heimasími / GSM / vinnusími

     
	Netfang

     

	Nafn maka 

     
	Kennitala

     


  Sjúkdómur móður
	#1
	Heiti

	Kóði

	#2
	Heiti


	Kóði


	Lýsing á sjúkdómi móður í meðgöngu

	

	Lýsing á sjúkdómi móður eftir fæðingu

	


Niðurstaða skoðunar
	     

	Hvenær var sjúklingur skoðaður og staðreynt að um greindan sjúkdóm væri að ræða?
     

	Hvenær hætti sjúklingur störfum vegna sjúkdóms í þungun?

     

	Hvenær varð sjúkdómseinkenna fyrst vart?

     

	Er um endurtekinn sjúkdóm að ræða?

     

	Fæðingardagur ef barn er fætt

     
	Er barnið heilbrigt

 FORMCHECKBOX 
 Já              FORMCHECKBOX 
 Nei  

	Væntanlegur fæðingardagur

     


Undirskrift

	Læknanúmer

     
	Starfsmaður

     
	Starfsheiti

     
	Útfyllt af 

	Aðsetur



	Dags.

     
	Undirskrift
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