Ficha pré-natal

Nome da mae: Idade: N° de filhos: Data do dltimo parto :

Data da ultima menstruagao: Data provavel do parto: Problemas nos outros partos:

Datada|| Mesda Salide geral e Anemia Peso || Temperatura || Pulso || Tensdo Sinais de Proseinana (| Outros sinais || Altura Posigao do || Batimentos
visita gravidez ||problemas menores. arterial || pré-eclampsia s de alerta uterina bebé no cardiacos

utero do bebé




