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INSCRIPTION MATERNITE DE GIVORS
MATERNITE DE NIVEAU 1
Madame, 

Afin de finaliser votre inscription dans notre maternité, vous trouverez ci-dessous un questionnaire d’orientation qui nous permettra de vous orienter pour la prise en charge de vote grossesse.
Grace à ce questionnaire, l’équipe de la maternité dépiste des situations à risque pour votre bébé à naitre et pour vous-même, afin de vous rediriger vers une maternité en cas de contre-indication à l’accouchement dans notre maternité selon les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS). 

1. Données administratives
Nom : 

Prénom :

Date de naissance : 

Adresse : 

Numéro de téléphone : 

Mail Les rendez-vous seront envoyés par mail au retour de cette fiche.
Sécurité sociale, droits ouverts :
Oui             Non            En cours 

Mutuelle :

Oui               Non
Nom du médecin / sage-femme qui vous suit actuellement pour la grossesse : 
 PLATEAU TECHNIQUE : (suivi global, accouchement par votre sage-femme libérale)

Oui               Non
2. Antécédents généraux 

	Taille en cm :
	

	Poids avant la grossesse en kg: 


	

	Calcul IMC : 

(Calcul automatique en sélectionnant le résultat et en appuyant sur la touche F9)


	


Maladie en dehors de la grossesse : 
3. Grossesse antérieure 

Nombre de grossesses antérieures :

Complications de grossesse : 

Modalité d’accouchement (voie basse, césarienne…) : 
Hémorragie post-accouchement : 
4. Grossesse actuelle 

Date de début de grossesse : 
1er jour des dernières règles : 
Grossesse gémellaire : non                                  si oui : bichoriale ou monochoriale

Complications liées à la grossesse : 
Pour vous accompagner tout au long de votre grossesse, nous pouvons vous recevoir en échographie dès la datation et pour les trois échographies recommandées de 12, 22 et 32 semaines. 

Nous proposons également le suivi mensuel de votre grossesse avec une consultation assurée soit par une sage-femme soit par un gynécologue-obstétricien en fonction des disponibilités, vu le contexte hospitalier actuel.

A quelle date souhaitez-vous être prise en charge au Centre Hospitalier de GIVORS : 
· Pour les échographies :

                                  1ère échographie      2ème échographie     3ème échographie   
· Pour le suivi mensuel en consultation 
