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Vi som arbetar vid Livio Fertilitetscentrum är angelägna om att få reda på hur det går för dig 
som behandlats hos oss. Vi vill på detta sätt påminna om att du efter förlossningen fyller i 
nedanstående uppgifter och skickar dessa till oss.

Plats och datum:………………………………………..

Namn:……………………………………………………

Personnummer:…………………………………………  

Förlossningen 
Förlossningsdatum:………………………………

Vilken klinik:……………………………………….

Förlossningen var  □ Normal   □ Sugklocka   □ Kejsarsnitt planerat   □ Kejsarsnitt akut 

Orsak till att förlossningen inte var normal: …………..…………………………………………….

Barnet/Barnen
Kön:                                            pojke                      flicka                           

Vikt………………………………..

Längd……………………………..

Barnets/barnens hälsotillstånd vid/och efter förlossningen och om det föreligger någon 
sjukdom: 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Egna kommentarer: 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Missfall
Har du fått missfall ……………………………………Om ja, vilket datum ………………………

Graviditetsvecka: …………………………………………..

Dessa uppgifter sammanställs för vår årliga statistik till Nationella kvalitetsregistret för 
assisterad befruktning. Uppgifterna behandlas helt konfidentiellt och ingen person kan 
identifieras. 

Varmt tack för hjälpen!


