Anmeldelse af misdannelser

pavist ved spontan abort eller provokeret abort efter 12. uge
Den 15. december 2014

MOR:
Cpr.nr.: Efternavn: Fornavne:
By og evt. bygd: Adresse:
Mor i arbejde ved starten af graviditeten Arbejdets art:
OJa OONej
Eksposition af mor i graviditeten: Infektion: O Ja O Nej
Medicin: OJa O Nej Hvis ja, hvilken: Beskriv:
Rontgen: OJa [ONej Praenatal diagnostik: [OJa O Nej
Beskriv:
FAR:
Cpr.nr.: Efternavn: Fornavne:
Far i arbejde for graviditeten Arbejdets art:
0O Ja O Nej
BARN:
Dato for abort: O provokeret [ spontan Gestationsalder: Obduktion: OJa [INej
Kon: O Dreng O Pige O Ubestemt O Enkeltfold O Flerfold: O AOBOCOD
Ved sen abort: Veegt: Leengde: Hovedomfang:
Indtegn misdannelserne, foto kan vedleegges Beskriv samtlige misdannelser. Er der foretaget specifikke

undersggelser eller obduktion bedes kopi af beskrivelsen medsendt.
Kendt genetisk disposition noteres.

Anmeldende afdelings stempel: Dato: Leegens titel & underskrift:
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