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1 NB Guide d'instruction J ETIQUETTE DU PATIENT
E E Nom de famille Prénom
- re =1 e
Dossier anténatal (rartie 4) ;
E Adresse - numéro et nom de rue App./unité Province
DPA finale IMC a la 1% visite Localisation du placenta Ville Code postal DDN
Téléphone - Maison/Cellulaire Téléphone - Travail
Groupe sanguin SGB
N° assurance maladie Expiration N° dossier hopital
FACTEURS DE RISQUE/PRISE EN CHARGE/CONSULTATIONS
Consultations :
0 Anesthésie
o MFM
o Pédiatrie/
néonatalogie
0 Médecine interne
EXAMEN PHYSIQUE INITIAL
Date AG TA Taille (cm) Poids & 1% visite IMC 3 la 1 visite Examen pelvien
VISITES SUBSEQUENTES
AGE 4 1a DPA G T p A L
Date AG HU Poids TA RCF/ Position Commentaires Prochaine Signature
RCM visite

Version originale au dossier de la mére, copie au dossier du bébé, copie au médecin traitant.
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