Ce document est remis a la patiente/couple afin qu'il puisse le transmettre aux professionnels de santé qui les accompagnent autour de la naissance.

ENTRETIEN POSTNATAL PRECOCE

Synthése et transmissions Document rempli avec la patiente ou le couple

o PROFESSIONNEL AYANT REALISE LENTRETIEN

NOM e FONCHION & oo Tel .

Entretien réaliséle: ........ /A Entretien réalisé : [ ] En couple [ Individuel

o INFORMATIONS SUR LA FAMILLE

NOM €1 PrENOM MBI & ..ot Age: .
TEL (OU EMQII) 1 oo
Grossesse SUIVIE Par - INOM & ..o Fonction : .....coooovovoveeeeeceeee

NOM €t Prénom dU CO-PATENT : ......o.ouieieiiieeeceeeee ettt s ettt

Nom et Prénom de(S) FeNfant (S) & ...t
Né(e)(s) le:....... YA YA MATEINITE © ..o

NDBre d’'@nfants QU AOMUCIIE ... .ottt ettt ettt

e VECU DE LA PATIENTE, DE LA DECOUVERTE DE LA GROSSESSE A CE JOUR

° .
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Ce document est remis a la patiente/couple afin qu'il puisse le transmettre aux professionnels de santé qui les accompagnent autour de la naissance.

¢ VECU DU QUOTIDIEN AVEC LE BEBE

o PROFESSIONNELS RESSOURCES DE LA FAMILLE

NOM & o FONCHION & ..o TEl o
NOM & o FONCHION & ..o TEl o e
NOM & o FONCHION & ..o TEl o s
NOM & o FONCHION & ..o TEl o e

e PROPOSITIONS ET ORIENTATIONS EVENTUELLES

° .
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