FELARELSHTESHHERR (REHEXERBFEHE) 1)
Notification of new born baby (and low birth weight notification)
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¢ Please fill out this form and send it to us so that our public heaith nurse can visit you and your baby.

month

year date
EmmE B
Your current address:
Your name:
Relationship between you and the infant:
Name
ear/month/date
Date of birth ¥ Fetus week visels days
FLR number
Infant Birth weight grams Sex M F
Plage SEBHE EOH:;:);] year/month/date
(name of the hospital) Siatase )
Name
Date of birth
1537 - —
Mother Zip code T -
Current address
Phone number ( - - )
@ Did you have any abnormalities while pregnancy? Yes No
@ BIRPICEBEHYELEM?
@ Did you have any abnormalities at delivery of the child? Yes No
. @ DEBFHCREEHYELIZN?
EAREIR
[nformativ
¢ matters ;
@ Does the baby have any abnormalities? Yes No
@ FELAICERERZIHYFETHM?
@ Do you have anything to worry about parenting your baby? Yes -+ No
@ FETODLWTRAMNDEGEIEEHYETH?
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ARbeABHESHTL DPHHERE GEEHEKREREHS)
Por favor preencha este formulario para que um funcionario do Centro de Satde da Cidade possa entrar em
contato e marcar uma visita A sua casa (em torno de 2 meses ap6s o nascimento da crianga).
Nesta visita estaremos lhe informando sobre : vacinas, exames médicos, esclarecendo dividas sobre como

cuidar da crianga, etc.

Data: Ano (%) Més (B) Dia =D

Endereco :
o Nome :

Relagfio de parentesco com a crianca: Pai + X Mae -

Dados da pessoa que veio

registrar a criancga

Nome DC,i
, ="
Data de Nascimento Ano/f£  Més/F Dia/H Nasceu com semanas/3# dia/H @
o
Nasceu com _ gramas Sexo Masculino (%) Feminino (%) =
: ; 8.
Local de Nascimento ' Dia que teve alta Ano (#£) Més (H) Dia () B
ny »
Previsio de alta |(Mé&s (A) Dia (H) Sem previsdo - & )| *
Nome 7 U
]
Data de Nascimento Showa Heisei Ano (%) Més (H) Dia (H) £
: 2]
Enderego X T g-
( Tel , ) E.
[¢°]
(1) Circule a opgdo na qual se enquadra.
Teve problemas durante a gravidez ? 7L -Nio Y - Sim ( )
Teve complicagdes durante o.parto? 7L +Ndo &Y - Sim ( )
A crianga tem algum problema ? ZzL -Ndo HY - Sim ( ) =
3
o
; B
(2) A mie tem alguma preocupagio ? Necessita de algum tipo de orientagéo ? &
. o
L + Nio HY - Sim ( ) =
g ' " :
aQ
' g
(3) Tem alguma davida /preocupagdo em relagio ao bébé ? 7 =
wn
L + Ndo » Y + Sim ( )
(4) Outros
Caso nio for ficar em sua casa nos primeiros meses apds o hascimento da crianga, escreva onde estara.
( Endereco: Estado Cidade ______ Nome do dono(a) dacasa Tel )




