
  

 

 

 

 

 

Chestionarul prenatal 
 
Felicitări pentru sarcina voastră! Vă rugăm să completați chestionarul prenatal de mai jos în 
sala de așteptare. Acest lucru va face consultația să decurgă mai ușor și ne va permite să 
acordăm mai multă atenție întrebărilor voastre. 
 
Data ultimei menstruații: ………….... Greutate: ………… kg       TA: ……………… 

Ați mai fost vreodată însărcinată?   □ Da    □ Nu 

Detalii despre sarcinile anterioare (dacă există): 

Data 
nașterii 

 Durata 
sarcinii 

 

Naștere: 

spontană, cu 
ventuză, cezariană 

Sexul 
copilului 

Greutate la 
naștere 
copil 

Loc 

      

      

      

      

 

Ați experimentat vreodată un avort spontan sau ați pierdut o sarcină tânără? 

□ Nu   □ Da: ................................................................................................................... 
 

Ai avut vreodată operații? Operațiile includ și intervenții de slăbire sau intervenții 
ginecologice, precum chiuretajul.  □ Nu   □ Da 
Dacă da, ce operație(i) ai avut? …………………………………………………………………....... 
 

Ai avut sau ai una dintre următoarele afecțiuni?  □ Nu   □ Da 

□ Astm     □ Tromboză  
□ Diabet     □ Probleme cardiace  
□ Hipertensiune arterială   □ Afecțiuni renale  
□ Probleme tiroidiene   □ Cancer  
□ Epilepsie     □ Boli Metaboce     
□ Alte boli: ……………………………………………………………………………………………… 
 
Ai avut vreodată probleme mentale?  
□ Fără probleme mentale   □ Tulburare de anxietate 
□ Depresie    □ Tulburare alimentară  
□ Epuizare     □ Tulburare bipolară  
□ Altele: ……………………………………………………………………………………………........ 
 

 

Identificatieklever 
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Sunteți alergic la medicamente, plasturi adezivi sau lichid dezinfectant? Dacă da, care 
anume? 
□ Nu   □ Da: ................................................................................................................... 
 
Luați medicamente?  □ Nu   □ Da: ..................................................................... 
 
Fumați? Consumați droguri sau alcool?  □ Nu   □ Da: ............................................. 

 
Au avut următoarele afecțiuni loc în familia dvs. sau a partenerului dvs.?  
□ Diabet 
□ Diabet gestațional  
□ Hipertensiune arterială  
□ Ppre-eclampsie sau sindromul HELLP („otrăvirea gravidică”)  
□ Anomalii congenitale  
□ Forme ereditare de cancer  
□ Tromboză  
□ Boli de sânge (anemie falciformă, talasemie, hemofilie)  
□ Epilepsie  
□ Boli musculare  
□ Naștere mortă  
□ Avorturi repetate (mai mult de 2 avorturi)  
□ Alte afecțiuni ereditare: ……………………………………………………………………………... 
 
Care este profesia dvs.? ………………………………………………………………………........ 

 
Stare civilă: Sunteți   □ căsătorit(ă)   □ conviețuitor(ă)   □ singur(ă) 
 
Care a fost greutatea dvs. înainte de sarcină? ……...... kg 

 
Care este înălțimea dvs.? ……...... cm 

 
Număr de telefon la care vă putem contacta întotdeauna: …………………………………… 
 
Cum doriți să urmăriți sarcina?  

□ Monitorizare comună cu medicul de familie: consultații la medicul de familie la 16  
   săptămâni, 25 săptămâni și 33 săptămâni, alte controale la spital.  
□ Monitorizare completă la spital: În timpul sarcinii, 3 ecografii sunt rambursate de asigurarea  
   medicală. Pentru celelalte consultații, se percepe o taxă suplimentară pentru această  
   îngrijire suplimentară. Pentru o estimare detaliată a costurilor, puteți contacta serviciul de  
   tarifare.  
În ambele trasee de monitorizare, planificăm o consultație prenatală cu moașa, în care vor fi 
discutate toate aspectele stării dvs. de bine și ale sarcinii dvs. (medicale, psihice, sociale) 
(vezi broșura Born in Belgium). 
 
 
Semnătură pentru acord 

 


