Logo

Registrering morsmelkgiver Donorkode........
Intervju ved forste frammete.........

Postnummer 0g -sted: ........coceevviierieiiiienieeiee e

TelefONNUMMET ...
E-POSt:
SHING/YTKE: oo

Siste svangerskap og fadsel:

Termin: .ooooveveeveiieen, Fadselsdato: ..........cccoevevvveieinnne Barnets fodselsvekt: ..................
Svangerskapslengde: ...... Barnets helse: ................

PN 1080115 00 o] 5311 1S o OO TP

Tidligere svangerskap

Antall barn: ...................... Arstall: ..o
Ammet tidligere: Ja/Nei HVis ja, hvor [enge: ..o,
Tidligere morsmelkgiver: Nar............... HVOT .o

Livsstil (av betydning for morsmelkgiver-virksomheten):
Tobakksbruk ja/nei Hvisja, hvaog hvor ..... ..o,

Alkoholbruk ja/nei Huvis ja, hva og hvor ofte (sporadisk eller regelmessig?)

Naturlegemidler/urtemedisin: ja/nei Hvis ja, hva og hvor ofte:

[ ] Egenerkleringsskjema er mottatt og fylt ut. Kommentarer?...........ccccoeioieiie e

Utfyltav: ......cceevveeveeee.. GodKkjent av....o.eeeeennnnen.




