Forlossningsbreyv

Namn:

Personnummer:

Beraknat férlossningsdatum:

Eventuell partners/stddpersoners namn:

Vaginalt / Kejsarsnitt:

Eventuella tidigare férlossningsupplevelser:

Det hér &r de viktigaste punkterna fér mig under min férlossning:

For att kdnna mig trygg behover jag:

Sahar vill jag bli bemétt:

Det har oroar jag mig for:

Jag brukar reagera sahar under stress:

Mina tankar kring smartlindring:




Vill du bada badkar?

Har du dnskemal om vilken position du vill féda i?

Vem ska klippa navelstrangen?

Partner/stodpersons tankar:

Onskemal nar bebisen &r ute:

Vill du amma?

Ovrigt:




