Altura Uterina (cm)

v

Exames Data Resultado

ABO-RH / Data | Resultado
Glicemia de Jejum / /
geé}iic?s'gl de Tolerancia / /
Sifilis (teste rdpido) / /
VDRL / /
HIV/Anti HIV (teste rapido) |/ /
Hepatite B - HBsAg / / Data Resultado
Toxoplasmose / / /
Hemoglobina Hematdcrito / / /
Urina-EAS / / /
Urina-Cultura / / /
Coombs Indireto / / /
Citologia Oncética / / /
/ / /
/ / /
/ / /
o / / /
/ / /
Herpes genital: I:' Sim D Ndo GBS: D Positivo D Negativo
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Cartao
Pré-Natal

Unido Social Camiliana

‘." CENTRO UNIVERSITARIO

S0° SAOCAMILO

Data de nasc.: Gesta: PC: PN: A:
DUM: DPP:
DPP USG: Risco gestacional:

Antecedentes pessoais e familiares:

Antecedentes obstétricos:

Convénio:

Hospital de referéncia:

Nome do bebé:

9 feminino

&

Obstetriz/Enf. Obstetra

07' masculino ¥¢ indiferente

¢ surpresa

Doula

Neonatologista/Pediatra

Acompanhante




Reforgo

Evolucdo da Gestacdo Altura: Peso pré-gravidico:
DATA |G DUM IG ECO PESO IMC PA AU/CA BCF MF APRES ATENDIDA POR: ANOTACOES
R QQ’
Vacina Antitetanica %\ Hepatite B Imunizada O Data USG | IG |IGoux| Peso | Percentil | Placenta L.A. Observacdo
Sem informag&o de imunizagdo () 12 dose / /
Imunizada ha menos de 5 anos ()
Imunizada hd maisde 5anos () f;\igpsi / /
12 dose
12 dose 32d
/ / 6 mes:ssaepés / /
22 dose / / facosg
dTpa / / Y,
Influenza
Outras Vacinas data / /
Rhogam® (28 sem.)
CoVviID-19 Imunizada O Dados Complementares / Anotacdes
12 dose / / v
22 dose / /
32 dose / /
42 dose / /




