
Mitt förlossningsbrev

Namn: ………………………………………………..……………………………………………..……………………..………………
Personnummer: …………………………..……………………………………………..……………………..………………
Beräknad förlossningsdatum: ……………………………………………..……………………..……………..
Partner/medförälder/stödperson: ……………………………………………..……………………..…….

Viktig information om min graviditet som vårdpersonalen bör veta:
……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

Detta ser jag fram emot att uppleva under förlossningen:
……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

Min rädsla och oro inför förlossningen är:
……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

Hur ni kan ge mig stöd och hjälp under förlossningen:
……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………
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Så här kan ni stötta min partner, medförälder eller stödperson:
……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

Så här ser jag på smärtlindring och hantering av smärta under
förlossningen:
……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

Så här tänker jag kring förlossningspositioner och hjälp under
förlossningen:
……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

Så här önskar vi att det ska vara och vad vi behöver efter
förlossningen:
……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

Övriga önskemål:
……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

……………………………………………..……………………..……………………………………………………………..…………………

© Stroller AB Kivra: 559106-0909, 106 31 Stockholm. SWEDEN
www.preggers.app

http://www.preggers.app

