
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

  

 يتاريخ التوليدال

 : (الولادات عدد) رقم الولادة          :الحمل عدد مرات                      ة:شهريآخر دورة 

 حالات الحمل السابقة:
 لا العدد: نعم حي ولادة جنين

 لا العدد: نعم (الإملاصت )ميجنين  ولادة
 لا العدد: نعم شهر واحد( بعمر >) لادةحديث الو وفاة
 لا العدد: نعم (سنة واحدةإلى  واحد مر شهرعب) ة الرضيعاوف

 لا العدد: نعم ض(حرمالتلقائي أو الالإجهاض )

 لولادة رقم:ا قبلبطاقة الرعاية 

 مر:الع الاسم:

 العنوان:

 شكلات أثناء حالات الحمل السابقةم

 لا نعم فقر الدم
 لا نعم عاجالارت التسمم الحملي/ لما قب ارتفاع ضغط الدم/

 لا  نعم النزف السابق للولادة
 أخرى

 شكلات أثناء الولادات السابقةم

لة  لا نعم الولادة المُطوَّ
 لا نعم (أخرى، يء مقعديجمالمجيء ) سوء

 لا نعم ةالقيصريبالجراحة الولادة 
 لا نعم بالأدواتالاستخراج 
 لا نعم (اليدوي التوليدالمشيمة )
 لا نعم رْجبضع الف

 لا نعم لولادةل التالينزف ال
 لا نعم فاسعدوى الن  
 لا نعم الناسور

 :أخرى

 التاريخ الطبي

 لا نعم ارتفاع ضغط الدم
 لا نعم السكري

 لا نعم لالس
 لا نعم العدوى المنقولة جنسياً
 لا نعم HIV المناعي البشريعدوى فيروس العوز 

 لا  نعم البطنفي جراحة 
 أخرى

  :فحوصو الملاحظات أال

 (التيتانوسالكزاز )ضد  التحصين

 الموعد التالي التاريخ 

   1 لقاح الكزاز

   2 لقاح الكزاز

   3 لقاح الكزاز

   4 الكزازلقاح 

   5 لقاح الكزاز

 



 5الزيارة  4الزيارة  3الزيارة  2الزيارة  1الزيارة  

      التاريخ

 الفحص

      :العمر الحملي
      (في حال كان ذلك ملائما)+ الطول الوزن 

      ضغط الدم
      (في حال كان ذلك ملائما) أعلى الذراعنتصف محيط م

      )سم(م ارتفاع قاع الرح
      دقيقة(ال)نبضة/نبض الجنين 

      )موجودة/غائبة(حركات الجنين 
      ستعرض، مائل(، مي)طولالوضعية 
      ستعرض()رأسي، مقعدي، مالمجيء 

      )شاحبة، صفراء(لتحمة الم
      ةوذُّمال

      ة عند الحاجة()استخدم الصفحة الخلفيالشكاوى 

 ةفحوص المختبريال

      اختبار الزهري
      الهيموغلوبين

      HIV اختبار فيروس العوز المناعي البشري
      تحليل البول

      اختبار الملاريا السريع
      (ي حال كان ذلك ملائماف)اختبار الحمل 

      ((فصيلة الدمالزمرة الدموية ))مثل اختبارات أخرى 

 العلاجات

      تعددةالمالزهيدة المقدار غذيات حمض الفوليك أو المح الحديد + ملاأ
      لث الأول من الحمل(استعماله في الث منع)يألبيندازول 

      (في حال كان ذلك ملائما)تقطع للملاريا العلاج الوقائي الم
      (في حال كان ذلك ملائما)للملاريا  شافيالعلاج ال

      (في حال كان ذلك ملائما) البولي السبيلعلاج عدوى 
      (في حال كان ذلك ملائما) علاج الزهري

      (في حال كان ذلك ملائما)علاج العدوى المنقولة جنسيًا 

      علاجات أخرى

 (في حال كان ذلك ملائما) أخرى وزيعاتت

      (الأولى زيارةال في)شبكتان  )الناموسيات( شبكات البعوض
      الغذاء التكميلي
      )الثلُث الثالث من الحمل(ولادة نظيف الطقم أدوات 

      الموعد التالي
 


