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PHIẾU THÔNG TIN SẢN PHỤ
1. THÔNG TIN VỀ SẢN PHỤ (bắt buộc phải có)
Họ và tên (chữ in hoa): 

Ngày tháng năm sinh: 
Nơi sinh:

Giấy CMND/ Hộ chiếu số: 
; ngày cấp
; nơi cấp

Địa chỉ thường trú:


Địa chỉ liên lạc: 


Nghề nghiệp: 


Trình độ học vấn:    ¨  Tiểu học        ¨ Trung học  ¨ Đại học         ¨Sau Đại học 

Nơi công tác (nếu có):  MERGEFIELD txtTVSPNoiCT 


Dân tộc:  MERGEFIELD cboTVSPDantoc 
Tôn giáo:  MERGEFIELD rdoTVSPTGKhong  ¨ Không
¨ Có (tên Tôn giáo: MERGEFIELD cboTVSPTongiao 
)

Điện thoại: (Cố định)
(Di động) 


Email: 

Thai tuần thứ:........;    Chiều cao:
cm;
Cân nặng:
kg;
Tăng:……kg so với trước khi có thai

Tiền sử bệnh lý:


2. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI CHA CỦA BÉ

Họ và tên (chữ in hoa): 
Ngày tháng năm sinh: 


Giấy CMND/ Hộ chiếu số: 
; ngày cấp
; nơi cấp

Nghề nghiệp: 


Điện thoại: (Cố định)
 (Di động) 


Email: 

3. THÔNG TIN VỀ LẦN MANG THAI NÀY
Tuổi của sản phụ tại thời điểm thụ thai
 tuổi
Sinh con lần thứ:


Lần mang thai này là: ( Thai một
( Thai đôi
( Thai thụ tinh trong ống nghiệm
Dự kiến ngày sinh: 
/
/
…….. Dự định mổ đẻ (nếu đã biết): ( Có
( Không
Dự kiến nơi sinh: 

Thông tin bác sỹ phụ trách cuộc sinh (nếu có):
Họ tên: 

Điện thoại: (Cố định) 
 (Di động) 

	SẢN PHỤ
 (Ký tên và ghi rõ họ tên)
	
	 ............, ngày .... tháng .... năm .........
NHÂN VIÊN TƯ VẤN
 (Ký tên và ghi rõ họ tên)


