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d’'une situation au Staff de périnatalité

Occitanie

[[] Femme informée du partage d'informations entre professionnels (case a cocher si oui)
CONSENTEMENT TECUERIII PAT & .. et e e et e e e e e et e e e et e e eaeeeaeeeeaeeeeteeenees

Datedu staff : ............. [ e, /e, DOSSIEr PreESENTE PAN & .oovieiieiieie et

IDENTITE DE LA FEMME ENCEINTE ET DU CO-PARENT

NOM BT PrENOIM & ittt e e e et e e e e e e e et e e e e teeeemaaeeeeaaeeeeeaaaeeeeaaeesenteesenaeeesaaaeeeas

NOM €t PréN0OmM AU CO-PArENT : ...o.viiiiiiiiceieeeee ettt ettt ettt e et e e teeeteeteeateesseeaeeeteeeseeseenseeaseesseeseesraenseans

N A TBIEPNONE ...t ettt ettt et e et e e ae e ae e ae e et e b et e at e te e teebeeaeenteeneeeaeenis
GESTITE/PANITE © ..ottt ettt ettt et et et e e bt ese e st et e b e s e e st estess e st e b e e b e eseeseenten s et e ebeeae st entensenseaneeneenis
TOITNIE PIEVU ..ottt ettt ettt ettt e e e e tt e ete e ete e teeabeeaseeaseetseetseaseeaseeaseesseeaseesseasseaseeeseeaseesseetseeseeseenseenseesseaseeareens

Problématique, CONtEXIE A8 1@ GrOSSESSE © ...cuviiiiieiieeiieeee ettt ettt ettt et ettt e te e teebeeabeeaseeaeesae s

RESEAU DE SOUTIEN DE LA FEMME ENCEINTE (PROFESSIONNELS ou AUTRES)

Nom et Prénom Qualité Téléphone Email

ELEMENTS D'INFORMATIONS A DISCUTER

DISCUSSIONS ET PRECONISATIONS




