Cartilla de Salud
del Embarazo
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0 ANTECEDENTES FAMILIARES

O PAREJA 3

Edad

. Profesién / Trabajo

Datos de interés

’D DATOS DE INTERES DE OTROS FAMILIARES 3

O ANTECEDENTES PERSONALES

Profesién / Trabajo / Riesgos laborales

Cuidado de personas dependientes [JNo [ Si

Consumo de tabaco durante la gestaciéon [0 No [ Si

Anos de consumo N2 de cigarrillos al dia

¢Desearia apoyo profesional para dejar de fumar? [ No [ Si

Consumo de alcohol [ No [Si

Otras drogas

Medicacion habitual

Alergias / Intolerancias

Existencia de algin tipo de discapacidad

Otros datos de interés




0 ANTECEDENTES GINECOLOGICOS-OBSTETRICOS

Tipo menstrual

Anticoncepcion previa

Ultima citologfa

GESTACIONES PREVIAS

A Evolucién Parto/ Sexo | Peso l_r%gtt%?r%a Puerperio
no embarazo Aborto R.N R.N Buiaeen) P

Otros datos gineco-obstétricos de interés






