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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW .
OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSTROWI MAZOWIECKIEJ KARTA WIZYTY PATRONAZOWEJ
AMBULATORIUM SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ;
OWOTNYC U POLOZNICY

07-300 Ostrow Mazowiecka, ul. Duboisa 68
POWIATOWA PRZYCHODNIA ZDROWIA - kod resort. V: 03
GABINET POLOZNEJ POZ - kod resort. VII: 089

oznaczenie podmiotu
Nazwisko:... ..o MAG (A TOMAY tus o sovss sussms sumes soves swmmr cvwwrwwwsnns sumween Pleé: K[ | M[ ]
B o o
Adres:. e e e e soeeem o e e e mmane s 58 SRS 4 § SIS B3 § AR S 8 s 68 5 £ 5 e e ErE ¢ @ siecrewieiee i+« BB s 4 b vuimn sy e e B SRS 8§ 3

M1e_]sce porodu
Data porodu:

Poréd*: pierwszy /nastepny (ktory?)..........

Tydzien pologu .......................
Przebieg porodu:

sitami natury

vacume

kleszcze

pomoc reczna

ciecie cesarskie

Pleé dziecka
(Zz, M)

Waga Pkt APGAR

| Warunki socjalno - bytowe:
| dobre [srednie fzle .. w
| STAN OGOLNY:

| Temperatura ciala: rozstep spojenia lonowego Uwagi:
| RR: zakrzepowe zapalenie zyt
| Samopoczucie*: dobre / zle hemoroidy
| Macica*: obkurczona / nieobkurczona psychoza poporodowa
| Odchody*: anemia
| krwiste / surowiczo-krwiste / inne
‘ sluzowate / zanikajace / brak /
cuchnace / ropne

| Sutki*:
prawidlowo wyksztalcone / wystarczajaca ilos¢ pokarmu / niewystarczajaca ilo§¢ pokarmu /

brak pokarmu / stan zapalny
* - wlasciwe zakresli¢

Uwagi:

miejscowosé, data I wizyty patronazowej pieczqgtka i podpis potoznej

podpis poloznicy

Oswiadczam, ze osoba upowazniona do otrzymania informacji o stanie
zdrowia i udzielonych éwiadczeniach zdrowotnych oraz uzyskania kopii | Oswiadczam, ze nie upowazniam zadnej osoby do otrzymania
dokumentacji medycznej, réwniez w przypadku $mierci, czynie: informacji o stanie zdrowia i udzielonych §wiadczeniach
zdrowotnych oraz do uzyskania kopii dokumentacji
medycznej, rowniez w przypadku Smierci.

(imie i nazwisko, adres zamieszkania, telefon osoby upowaznionej)




