/unleserlich/
	Benennung des Ministeriums, anderer Behörde der vollziehenden Gewalt, zu deren Verwaltungsbereich die Gesundheitseinrichtung gehört
__________________
Benennung und Adresse (Postanschrift) der Gesundheitseinrichtung, wo die Form ausgefüllt wird
KNP KPU PDN /unleserlich/
Code nach EDRPOU 
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MUTTERPASS				4
einer Entbindungsklinik, Entbindungsstation eines Krankenhauses
Behandlungsschein 1: Informationen der Schwangerenambulanz über die Schwangere (wird für jede Schwangere ausgefüllt und ihr ab dem Zeitpunkt der Anmeldung ausgehändigt)

1. Vor-, Nach- und Vatersname der schwangeren Frau		Boiko Oleksandra Oleksandrivna
0991980899
2. Alter	06.04.1994
3. Wohnort	Pr. Sudzhanskyi 20-48
4. Übertragene allgemeine, gynäkologische Krankheiten, Operationen	Grippe, akute Infektion der Atemwege /unleserlich/ im Alter von 9. Entfernung der Ovarialzyste links.
5. Schwangerschaft 	II 		Entbindung	II
6. Entbindung: dringend (Jahr)		2014	, 
Frühgeburt (Jahr, Schwangerschaftsalter)
Das Kind wurde geboren mit einem Gewicht von V--, 3150	 lebend, tot, tot (ggf. unterstreichen)
7. Es gab Schwangerschaftsabbrüche: eingeleitet (Jahr, Schwangerschaftsalter) _________
spontan (Jahr, Schwangerschaftsalter)
8. Besonderheiten des Verlaufs früherer Schwangerschaften, Entbindung, Wochenbettzeit
Ohne Besonderheiten
9. Letzte Regelblutung (Datum)	22.09.23
10. Schwangerschaftsalter ____ Wochen beim ersten Besuch
25.12.2023
11. Erste fetale Bewegung (Datum)
12 . Abmessungen des Beckens 	D.sp.______	D.cr. ______	D.troch _____
C.ext.______	C.diag. _____	C.vera.______
13. Größe 	166 	Gewicht (Masse)	61
						(beim ersten Besuch)
/unleserlich/ 24


14. Fötale Lage (in der 37. Woche) ________________ 
Zu entbindendes Teil: Kopf, Gesäß, nicht bestimmt (unterstreichen)
Fötaler Herzschlag: deutlich, rhythmisch, Schläge ____ pro Minute,
links, rechts (unterstreichen)
15. Datum der Ausstellung des Krankenscheins oder der Bescheinigung im Zusammenhang mit der Schwangerschaft und Entbindung ＿ 202 __., № ______ von ___ ________ 202__ bis ___ ______ 202__
16. Voraussichtliches Datum der Entbindung	21.06.24
	Nr.
	
	Datum
	Schwangerschaftsalter
	Entbindung

	1.
	Letzte Regelblutung
	_________ 202_
	_____ Wochen
	_________ 202_

	2.
	Erster Besuch
	_________ 202_
	_____ Wochen
	_________ 202_

	3.
	Erste Bewegung
	_________ 202_
	_____ Wochen
	_________ 202_

	4.
	Ultraschall Nr. 1
	_________ 202_
	_____ Wochen
	_________ 202_

	
	Ultraschall Nr. 2
	_________ 202_
	_____ Wochen
	_________ 202_

	
	Ultraschall Nr. 3
	_________ 202_
	_____ Wochen
	_________ 202_



Labor- und andere Untersuchungen
17. Blutgruppe der schwangeren Frau 0(I) Rh-Typ /unleserlich/ (+) /unleserlich/
Antikörper-Titer (Datum)
Blutgruppe des Vaters des Kindes _____ Rh-Typ___
	18. RW
	19. HIV
	20. HBsAg

	Bei der Anmeldung
Nr. 13/unleserlich/
25.12.2023
	Bei der Anmeldung bis zu 13 Wochen
Nr. 2790 /unleserlich/
26.12.2023
	Bei der Anmeldung
Nr. 1066 /unleserlich/
25.12.2023

	In 29 Wochen
Nr. 1 /unleserlich/
17.04.2024
	In 22-24 Wochen
Nr. 116 /unleserlich/ in Sinevo
1.03.2024
	21. HCV

	
	In 32-36 Wochen
	Bei der Anmeldung
Nr. 1095/unleserlich/
25.12.2023



22. Biochemische Untersuchungen (je nach Indikation)
Biochemische Blutuntersuchung
28.12.2023 25-OH-D		38.2 /unleserlich*
Koagulogram
3. Glukosetoleranztest 25.03 I 4,5 II 8,4 III 4,2

Klinische Blutuntersuchung
	Datum
	25.12
	17.04
	

	Erythrozyten
	313
	444
	

	Hämoglobin
	139
	133
	

	MCH
	
	
	

	Leukozyten
	Gesamtmenge
	12
	14.34
	

	
	Neutrophile
	
	
	

	
	Stabkernige
	5
	4
	

	
	Segmentkernige
	75
	73
	

	
	Eosinophile
	0
	0
	

	
	Basophile
	
	
	

	
	Lymphozyten
	17
	20
	

	
	Monozyten
	3
	3
	

	
	ESR
	15
	22
	

	
	Trombozyten
	231
	200
	

	
	Hämatokrit
	0.39
	0.38
	

	
	Blutgeringung
	
	
	


3. Bakteriologische Untersuchung des Urins 	29.12.2023 /unleserlich/
4. Vollständige Urinanalyse
	Datum
	26.12
	24.01
	4.03
	25.03
	17.04
	19.05
	

	Dichte
	1030
	1020
	
	
	
	
	

	Zucker
	0
	0
	0
	0
	0
	2.8
	

	Eiweiß
	0
	0
	0
	-
	-
	-
	

	Leukozyten
	2-5
	-
	-
	-
	-
	-
	

	Erythrozyten
	
	-
	
	
	
	-
	

	Salze
	
	-
	
	
	
	-
	

	Bakterien
	
	-
	
	
	
	-
	



5. Bakteriologische Untersuchung von Vaginalabstrichen, zytologische Untersuchung
	Datum
	25.12.23
	

	
	C
	V
	U
	C
	V
	U

	Epithel
	
	
	
	
	
	

	Leukozyten
	
	
	
	
	
	

	Schlüsselzellen.
	
	
	
	
	
	

	Candida
	
	
	
	
	
	

	Flora
	
	
	
	
	
	

	Gonokokken/Trichome
	
	
	
	
	
	

	Zytologie
	/unleserlich/
	



