f bahceci

GEBE OKULU BiLGILENDIRME ve KAYIT FORMU

Gebenin Adi Soyadi:

T.C. Kimlik Numarasi:
Dogum Tarihi: .../ ... / .....
Telefon Numarasi:

Adres:

Gebelik Haftasi (ilk bagvuru):
izleyen Uzman Hekim:

Varsa kronik hastaliklar/riskli gebelik durumu:

BiLGILENDIRME iCERIGi
Asagidaki konularda tarafima sozIu bilgilendirme yapilmistir:

e Gebelik siireci boyunca yapilmasi gereken muayeneler ve tarama testleri

e Gebelik haftasina uygun beslenme, egzersiz ve yasam tarzi 6nerileri

e Gidisata gore yonlendirilebilecegim dogum yapacagim saghk kurulusu/kurumlar
e Riskli durumlar veya komplikasyon gelismesi halinde yapilacak islemler

e Sectigim saglik kurulusunda dogum siirecine nasil hazirlanabilecegim

e Takipli oldugum saglik kurulusunda kayit agtirma ve sevk proseddrleri

e Gerekli durumlarda gebe yakinlarinin da bilgilendirilmesi ve egitime katilmasi

DOGUM PLANLAMASI

Tercih Edilen/Y6nlendirme Yapilan Saglik Kurulusu:
Tahmini Dogum Haftasi:

Doguma Hazirlik Egitimi Alacak misiniz? [ Evet [ Hayir
Gebe Yakini Egitimlere Katilacak mi? O Evet O Hayir

ONAY VE KAYIT

Yukarida belirtilen konular hakkinda bilgilendirildigimi, dogum planlamasi ve gebelik takibi konusunda yonlendirme yapildigini ve
egitim kayitlarimin saklanmasina onay verdigimi beyan ederim.

Gebenin Bilgilendirmeyi Yapan Ebe/Hemsire

Adi Soyadi: Adi Soyad:

. imza:

Imzasi:

Tarih: .../.../..... Tarih: ../ .
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