FORLOSSNINGSPLAN

Mammas namn:

Personnummer:

Pappas/partners namn:

Forlossningsklinik:

Beraknad forlossning:

Vara tankar och énskemal kring férlossningen:

Onskemal om smartlindring:

Ingen smartlindring
Epiduralblockad
Paracervikalblockad
Pudendusblockad
Petidin/morfin
Spinalbeddvning
Lustgas

Kvaddlar

Bad

Akupunktur

TNS

Annan smartlindring:
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