STIUSTEVSHGBILICUG
Carnet de maternité
Mutterschaftspass
Libretto di maternita

0 Tamilisch tamoul tamil

@®GUiGLIWT
Nom

Name
Cognome

SereiiGuwIT
Nom de jeune fille
Madchenname
Cognome da nubile

QambLIGLILIT
Prénom
Vorname

Nome

afleoraid
Adresse
Adresse
Indirizzo

GzTeneBLS
Tl. /Tel.

el uSSTD
Permis de séjour
Aufenthaltsstatus
Permesso di soggiorno

O[S SHIUSTLILIBIS BevdaId
Assurance maladie No:
Krankenkasse Nr:
Cassa malati No:

2 _MIBMET HeuaflILIeuT
Suivie par

Betreut von

Seguita da



QUTHIUTET HBEUELS6IT

Renseignements généraux

Allgemeine Informationen
Informazioni generali

e UfGFrHemearuier o
Date de la 1% consultation

Datum der 1. Konsultation

Data della 1a consultazione

Upbs Ses
Date de naissance
Geburtsdatum
Data di nascita

solleliBe abs Hed
Date d'arrivée en Suisse
Einreisedatum in die Schweiz
Data d'arrivo in Svizzera

LOGIT (P19 &5 6T Syd
Mariée oui
Verheiratet ja
Sposata S

semeuflen &BLUICUWIGBL QFTHSLIOLIWIHL
Nom et prénom du mari

Name und Vorname des Ehemannes

Cognome e nome del marito

samalT auflsG GLLb
Lieu d’hébergement du mari
Aufenthaltsort des Ehemannes
Luogo di dimora del marito

Gusib Guomg Ly ehar BssTelwe
Langues parlées francais italien
Sprachen Franzosisch Italienisch
Lingue parlate francese italiano

Bzl @ed
Lieu d'origine
Herkunftsland
Paese d'origine

B60en60

non

nein

no
QeaiLoes SLBIF VLD Goupl
allemand anglais autre
Deutsch Englisch andere
tedesco inglese altre



o miseMer Bllged BssTiusrasse ufGsrsmer GQauiwnLLL ST?
Votre grossesse a-t-elle été suivie dans votre pays?

Wurden Sie in lhrem Land wahrend der Schwangerschaft betreut?

Ha effettuato dei controlli di gravidanza nel suo paese?

2 _RmS6T STILSTVSSHIICLE gaTeug 2 mSEpL 6T SHbBBSHT?
Vous reste-t-il des documents concernant votre grossesse ?

Besitzen Sie Unterlagen tiber Ihre Schwangerschaft?

Possiede degli incarti relativi alla gravidanza?

FeleniB@e aubdLien STILST WHSSULNCFTSMEN 2 BiHEHHE OFunLiILLLST?
Avez-vous eu un controle de grossesse depuis votre arrivée en Suisse ?

Haben Sie seit Ihrer Ankunft in der Schweiz

eine Schwangerschaftskontrolle gehabt?

Ha gia fatto un controllo di gravidanza dal suo arrivo in Svizzera?

o aafled QuuiGsrsemeauler alLFssT 2 BSEHLET S(HHEBHT?
Si oui, avez-vous des documents de cette consultation?

Wenn ja, besitzen Sie Unterlagen?

Se s, dispone degli incarti relativi alle consultazioni effettuate ?

2 msmeT QU ahEGL FepasBFameu
Service social de référence

Zustandiges Sozialamt

Servizio sociale di riferimento

S
oui
ja

si

S
oui
ja

si

Sild
oui

ja
si

G
oui
ja

si

B60em60
non

nein

no

B60em60
non

nein

no

Bevenev
non

nein
no

B60em60
non

nein

no



2 M6 GBHULUSH6T CF6msa b e0enLoser
Antécédents familiaux
Krankheiten in der Familie
Antecedenti familiari

o w6l HTW 2 uiBymh o stemm? SuBSS gSTug GHTUI QMHSS BT ?
Votre mére est-elle vivante ? Souffre-t-elle d'une maladie ?

Lebt lhre Mutter? Ist sie krank ?

Sua madre ¢ viva? Soffre di una malattia?

2 mEel FHmd 2 ulGym® 2 semn? SUBEES gTaug CHTUI SHES GBS ?
Votre pere est-il vivant? Souffre-t-il d'une maladie?

Lebt Ihr Vater? Ist er krank ?

Suo padre & vivo? Soffre di una malattia?

o miseflen s@sTayTaenn assmen? Seuiser o ulGrm@ o sienmisent ?
Combien de freres et soeurs avez-vous, sont-ils vivants ?

Wie viele Geschwister haben Sie, wie viele sind am Leben?

Quanti fratelli e sorelle ha? Sono vivi?

STHEPSS gHTaugd CuTul BHmESATBSHT ?
Souffrent-ils d'une maladie?

Leiden sie an einer Krankheit?

Soffrono di una malattia?

o msel LleTemens@ndE gaTaudl Gorul SmeS BT ?
Vos enfants souffrent-ils d'une maladie?

Leiden Ihre Kinder an einer Krankheit?

I suoi figli soffrono di una malattia?

Ghmsula SaLLMESE goTeugl GBIl SHsSBHT?
Le pére du bébé souffre-t-il d'une maladie ?

Leidet der Vater des Kindes an einer Krankheit?

I padre del bebé soffre di una malattia?

Boi1 @PGaULLMO 2 EH6T CFMbDHHHaBG6T SHSSBSHT:
Dans votre parenté proche, y a-t-il:

Gibt es in lhrer Verwandtschaft:

Nella parentela prossima ci sono:

BT SHMSSH6I SLEIHATRTLOTET (& 100H6M S 6iT 2 Wi @rHs SiPpsHsb
des jumeaux des malformations de I'hypertension
Zwillinge Fehlbildungen Bluthochdruck
gemelli malformazioni ipertensione
Feu@ymasLd SHFLD UBBIOBTUI
du diabéte de la tuberculose des cancers
Zuckerkrankheit Tuberkulose Krebs
diabete tuberculosi cancro

Goup GpTulB6i

d'autres maladies

andere Krankheiten
altre malattie



o Mmis6ll QFThs OFensdlw [Hlevenlp
Antécédents personnels

Personliche Anamnese

Antecedenti personali

Boil GPSBULLF6v gToudH 2 _BlEhHES SHSIBSHT:

Souffrez-vous personnellement de:

Leiden Sie personlich an:
Personalmente, soffre di:

@53 QameenTenioul E(HLILIM6Y WL Simiseiaomer LB
allergies asthme malformations

Allergien Asthma Missbildungen

allergie asma malformazioni

2 Wit @rHs SWPsHHD FeBymeLd BINSS60 auBD Qs HLlg
hypertension diabete thromboses veineuses/varices
Bluthochdruck Zuckerkrankheit Thrombose/Krampfadern
ipertensione diabete trombosi/varici

OFmsGLM SHFID Goup Gwmuiseir

hépatite tuberculose autres maladies

Hepatitis Tuberkulose andere Krankheiten

epatite tubercolosi altre malattie

FHATHSEMF gHTUH 2 MBSEHHEG QFUIWNLLLST? Siberafed, 61%l? eIGUTLS!?
Avez-vous eu des opérations? Si oui lesquelles et quand?

Hatten Sie bereits eine Operation? Wenn ja, welche und wann?

Ha gia avuto interventi? Quali? Quando?

alempligFBWT Siebevgl WWSHHBHS CBTHHBLIULLST? b eafed, 615l? PHBIOBTERIL ST ?
Avez-vous subi une anesthésie? Si oui laquelle, et I'avez-vous bien supportée ?

Hatten Sie bereits eine Anésthesie? Gab es Probleme ?

Ha gia avuto unanestesia? Quale ? Ha avuto problemi?

UPBBLONS GHTOUD BHBHIBET BHG6T TBSBHH0HTB BhbdfTaent? Syb eaied, eTeneu?
Prenez-vous régulierement des médicaments? Si oui lesquels?

Nehmen Sie regelmassig Medikamente ? Wenn ja, welche?

Prende regolarmente medicamenti? Quali ?

Base Lmaulmey Lmeldbasitaent ? BRIS6T WHLTeND urellsalsitsenT ?

Fumez-vous? Consommez-vous de I'alcool ?
Rauchen Sie? Trinken Sie Alkohol ?
Fuma? Beve alcolici?

Gaupl (BamBsuller Gumeis) GurensCuUTBBSEeT LTaldbasiTaemT ?
Consommez-vous d'autres toxiques comme la cocaine ?

Nehmen Sie andere Substanzen, wie zum Beispiel Kokain?

Fa uso di altre sostanze, quali cocaina?



BLbS Oueniseier GrTuIser, @emBUTBS6IT
Antécédents gynécologiques
Gynakologische Anamnese
Antecedenti ginecologici

Quemt 2 _pIILsefled FHATHSFMF FHToUH 2 MBEHHESG OCFUILNILLLST?
Avez-vous subi des opérations gynécologiques? Si oui lesquelles et quand ?

Hatten Sie schon gynékologische Operationen? Wenn ja, welche und wann?

Ha avuto interventi ginecologici ? Quali? Quando ?

Quemt o _mIiLseflsd goHTeukhl CHTUISHET 2 mSEDHHE EBHSHT? Sbeansd, 6bsh GBHTUI? eIGOLTS ?
Avez-vous eu des maladies gynécologiques? Si oui lesquelles et quand?

Hatten Sie schon gynéakologische Krankheiten? Wenn ja, welche und wann?

Ha avuto malattie ginecologiche ? Quali? Quando ?

STILHWTE QHh, 2 mEeT &STiuD Sefbg el LsT? Sbeaied, alCUTIEI? aHSHMmET WDTSHHBIS6T6 ?
Avez-vous fait des fausses-couches? Si oui, quand et a quel mois de grossesse ?

Hatten Sie Fehlgeburten? Wenn ja, in welcher Schwangerschaftswoche ?

Ha avuto aborti? Se si, quando? A quante settimane ?

siiuelwre Smbdl, STILSmS SeflusBE BrsGs (ibauBHBHT,

LHSSHIe STTenImIBeTTCT QFWILLILLLSHT? SibeTallsd, 61HHMET HL 606, 6ILIGLTSI?
Avez-vous subi des interruptions de grossesse, volontaires ou médicales? Si oui, combien et quand ?
Hatten Sie schon gewollte oder medizinische Aborte ? Wie viele und wann?

Ha avuto interruzioni volontarie o mediche di gravidanza? Se si, quante e quando?

SIS NHHT00 G HbHI, 2 mHEhdHE SBCHHB HdFams QUi Lsr?
Sybetaled, 6bd FldHFemna ? eIQUITIRSI ?

Avez-vous suivi un traitement pour une stérilité ? Si oui, lequel et quand?

Wurden Sie wegen Sterilitdt behandelt? Wie und wann?

Ha avuto un trattamento contro la sterilita? Se si, quale e quando?



BLbHS STULSTEORIBMET LUBBIL HBHEUEODHENT
Antécédents obstétricaux
Geburtshilfliche Anamnese
Antecedenti ostetrici

o msefler Uyseumiser  Naissance des enfants  Geburten der Kinder  Nascita dei figli

QU(HLLD
Année
Jahr
Anni

Blenpujl, LTgILD
Poids et sexe

Gewicht und Geschlecht
Peso e sesso

Upseud BLBHS SL LD
Lieu de naissance
Geburtsort

Luogo della nascita

STUUSTOSHET QUTSHI BLbBS
Ly&Faeneisei

Complications de grossesse
Schwangerschaftskomplikationen
Complicazioni durante la gravidanza

o miseflel LjgFeud FTHTIERIOTOISHT
SIeOVGl FHBF D FHFWTENST
Voie basse ou césarienne
Spontangeburt oder Kaiserschnitt
Parto oppure taglio cesareo

AISHSMEN DTHHSEHBE BHEIS6T
GYbMSEG STuILTIgeiTE6 ?
Allaitement, nombre de mois?
Stillen, wie lange?

Allattamento, per quanto tempo ?

eltenenaell Bhb@GWL SL b
Lieu d’hébergement des enfants
Aufenthaltsort der Kinder
Luogo di dimora dei figli



BUOUTEHSH BLSGD SITILSTE0D

Grossesse actuelle
Aktuelle Schwangerschaft
Gravidanza attuale
ASHMEA HLMA 2 HBEHHS STIUD SfbsUuL BeTengl 2 HBEHEG adsmen Lsmensen LinnHsme
Gestité Parité
Gravida Para
Gravida Para
o mseT GmANifey 2 nae QssGnsuid agigss Corpman GEuls Hrei
Groupe sanguin Anticorps (+date)
Blutgruppe Antikorper (+Datum)
Gruppo sanguigno Anticorpi (+data)
soLd wrselLm OBTLRST (PHed [H6i Lygeuld & ewilSHSHBmeir
Date des dernigres régles Date du terme prévu
Letzte Periode Geburtstermin
Ultime mestruazioni Termine previsto
ooy Gamells gimewnsd smE0s0ss Ui sais@h Brer  LjFsmen asmigwl FhSTILD
Date selon les ultrasons Facteurs de risques
Geburtstermin gemass Ultraschall Risikofaktoren
Data secondo ultrasuoni Fattori di rischio
STILFWITS BHSSID (PDHEL, 2 _MIH6T Hlens o_wiyib
Poids avant la grossesse Taille
Gewicht vor der Schwangerschaft Grosse
Peso prima della gravidanza Altezza

@rss ufiBsngmeansesit  Sérologies  Serologie  Serologia

OzraBsmiamabGured aem G OgMoaiT iDL 875% urevaiener Gl
Boiumsupiu uisTsmen, CFls Had. G ufiBsnzemen Cangmendsi
Toxoplasmose (+date) Rubéole CMV VDRL
Toxoplasmose (+Datum) Roteln Cmv VDRL
Toxoplasmosi (+data) Rosolia Cmv VDRL
Gamis@wof B Q&msBwh C aOLGTesTsS S B Geup

Hépatite B Hépatite C Strepto B Autres

Hepatitis B Hepatitis C Strepto B Andere

Epatite B Epatite C Strepto B Altro

sliueurgelsd o efen FyeuufiCansmen (HasH) FHBONS dBsGD BT LCFTHmen
Frottis du col (+date) Uricult (+date)

Zervixabstrich (+ Datum) Urikult (+Dat.)

Striscio della cervice (+ data) Uricult (+data)

slusTsHer wisge ufGFTsmeanuie &amBLIGLILS6T
Diagnostic prénatal

Prénatale Diagnostik

Diagnosi prenatale



HyFuSSBES WIS BEIBE
Organisation de I'accouchement
Geburtsplanung
Organizzazione per il parto

paser UrFe uss aueliled Gamusbe udba OCsrmemiafisemt ?
Inscrite pour un cours de préparation a la naissance ?

Angemeldet fir Geburtsvorbereitungskurs?

Iscritta a un corso di preparazione al parto?

WysaudBe, 0zfe QFuis GLD 6agl
Lieu d'accouchement choisi

Gewtinschter Geburtsort

Luogo scelto per il parto

ST HOOFFMEISEPHL 6T DIeLVGH FWSSHIL a1 CaMbd alplLLmISeT goHTeugk o e ?
Désirs particuliers liés a la culture, aux croyances, etc.?

Besondere kulturelle, religidse oder andere Wiinsche ?

Desideri particolari legati alla cultura, alla religione, ecc.?

Upseugder et Qg Lymofgsed il 1g6d oaugHwaraeuler Quemiseien LiggHuled
Suivi post-partum a domicile a la maternité

Wochenbettbetreuung Zu Hause im Spital

Cure dopo-parto acasa alla maternita

yseusdaurdl @ooHimens@Gd GLomdGLwiTLITerT
Personne présente a I'accouchement pour traduction
Sprachvermittelnde Begleitperson

Persona presente al parto in grado di assicurare una traduzione

&BUlGUWIT
Nom

Name
Cognome

QambaLIGLIWIT
Prénom
Vorname

Nome

alleoTFid
Adresse
Adresse
Indirizzo

QzTeneuBLd
Tl /Tel.



&TIUsTe0 (PertenFafabenasuwimer LohHHIeUILMAGHTHm a6l

Controles de grossesse

Schwangerschaftskontrollen

HBHWD  BITLILG S 6T
&|PEMLOE @IHLD

Date + SA

Datum + SSW

Data + sdg

Bzs Hemev

Etat général
Allgemeiner Zustand
Stato generale

Q165 DWW
TA

Blutdruck
Pressione

MBBTOBS 6T BT
SHSU6TTET ST
Oedémes

Odeme

Edemi

smulienuulle Bermb
HU

Fundusstand

Fondo uterino

GLbmsuiar Hmed
STl BE 6T
ahd UbHHH 60
[OlGEL: L
Présentation

Kindslage
Presentazione

GubmaLia B gL
BCF
FHF
BCF

QuewTaIBIILBE 6T
Cawiyb GFThmen-
STILLMU  &(10S 36T
BlenevenLo

TV/Col
Vaginaluntersuchung/MM
Visita vaginale/collo

10

Controlli di gravidanza

1/2






&TIUsTe0 (PertenFafabenasuwimer LohHHIeUILMAGHTHm a6l

Controles de grossesse 2 / 2
Schwangerschaftskontrollen
Controlli di gravidanza

Fpibhev-girssamy-
Q6eu6ITEN6N |G 61T
Prot/Gluc/Leucos (urines)
Prot/Gluk./Lc. (Urin)
Prot./Gluc/Lc (urina)

Lgmemt eumuleney GJbHF
QFeogud G\ emT(nslul et
LGS

Hb/Plag.

Hb/Tc

Hb/Tc

L1y &8 @i sLoment
ufGama amess 6t
Examens spéciaux
Spezielle Untersuchungen
Esami speciali

SleOL T QFTeid
DMV (GLBMSMUI
?® Hewguied
umiingl)

Ultrasons

Ultraschall

Ultrasuoni

LOGITLILITTRIE,
Attitude
Massnahmen
Procedere

Bafleup
siiuarelufCamsmend @i
by

Prochain controle

Néchste Kontrolle

Prossimo controllo

MBLILILD
Signature
Unterschrift
Firma

12






F(HHBOTer LFgFal HHeUe0LDH6T
Résumé d'accouchement
Zusammenfassung Geburtsverlauf
Riassunto del parto

14

ysausdHent HaSujd GBI — IHHMEN B DMLDS 6T

Date et heure de la naissance — semaines de gestation
Datum und Zeit der Geburt — Schwangerschaftswochen
Data e ora della nascita — settimane di gravidanza

ualsGLBT BhaGh mu Cagdhdl, BT Gauefwung GBFL, HaHub

Date et heure rupture des membranes
Datum und Zeit des Blasensprungs
Data e ora della rottura delle membrane

Lefs@&LBT Gzefleurangl HEHISBLD S(HOLFMF BIBLD
Liquide amniotique clair teinté méconial

Fruchtwasser klar griin gefarbt mekoniumhaltig

Liquido amniotico chiaro tinto meconiale

ygeutd &s LFeud SHUBLD SHSID F5ITFBFns
Naissance spontanée forceps ventouse césarienne
Geburt spontan Forzeps Vakuum Sectio

Nascita spontanea forcipe ventosa cesareo

STJENTLD

Indication

Indikation

Indicazione

15(6h i SiLILDT 60T mECUTLG 61BSHSH60

Délivrance spontanée artificielle

Placenta spontan manuelle Losung

Secondamento spontaneo manuale

yselsderier aumbd omsailmul

Pertes sanguines a I'accouchement

Blutverlust

Perdite ematiche al parto

Lmedluied ueIuid Hme yFasdaturg Geun Gea G fiwed | /11/111/1V DS
Périnée intact épisiotomie déchirure I /11/ 111/ 1V suture
Perineum intakt Episiotomie Dammriss |/ 11/ 111/ 1V Dammnaht
Perineo intatto episiotomia lacerazione I /11 /11l / IV sutura



OIS BLOTE G 60 Baremin
Anesthésie aucune
Andsthesie keine
Anestesia nessuna

PSH60 LITEITL L 6D
Premiére mise au sein
Ansetzen an die Brust
Prima messa al seno

Glbeng  Nouveau-né

&BrGuWIT
Nom

Name
Cognome

LIBs&WEHID Ghenguller LIFTemteuTuHBleneoenLo

Apgar
Apgar
Apgar

(IR

Groupe sanguin et Coombs
Blutgruppe und Coombstest
Gruppo sanguigno e Coombs

allenpriyd (Weengemgsd QFuid elemmriyd QurgleuTer WWISSLD
locale péridurale rachidienne générale

lokale PDA spinal Vollnarkose

locale peridurale spinale generale

© L [BIQUITET LITEITL L 6D

Kind  Neonato

Ubgder LTeIm L 60

immédiate tardive
sofort spater
immediata tardiva
Quwit LImeD
Prénom Sexe
Vorname Geschlecht
Nome Sesso
Blens o_wiyib
Poids Taille
Gewicht Lénge
Peso Altezza
emeul Liflesr K S Bsvenev
Vit K oui non
Vit. K ja nein
Vit K si no

o Lplgwirenr Fwomeflss5e0
Adaptation immédiate
Adaptation sofort
Adattamento immediato

LITEOITL L 6D STUI LITEITL L 6D
Allaitement maternel
Erndhrung Muttermilch

Alimentazione latte materno

aflgFwirgomer GeupLmBseir
particularités

Bemerkungen

particolarita

Goupl LIMed eTEHIBTED 61517
artificiel, quel lait?
Flaschenmilch, Fabrikat?
latte artificiale, quale latte?

15



Wrgeausder Wer Qauiujb uymoflgdged
Soins post-natals de la mere
Betreuung der Mutter im Wochenbett
Cure dopo il parto della madre

P
Date
Datum
Data

Bzs Bemevenio
Etat général
Allgemeiner Zustand
Stato generale

uymiof & &6d

2 L6 2 eamaianen/
Bzwail/BI6s SWssD
Observations T/ P/ TA
Uberwachung T/ P/ BD
Parametri vitali T/ Pls/ PA

STUILITEITL L 60
Allaitement
Stillen
Allattamento

LTI
Seins
Brust
Seni

(PEMEVESHTLDL|E 6T
Mamelons
Brustwarzen
Capezzoli

SITLLLIENL
Utérus
Uterus
Utero

QT gmIBILILT 60 (b S!
QeuelGuipId FHyeuld
Lochies

Lochien

Lochi

Qurgieurer GBILCLG
Remarques générales
Bemerkungen
Osservazioni

16



Wrgeudenier OGar®oshd Uyl
Soins post-natals du nouveau-né
Betreuung des Kindes im Wochenbett
Cure dopo il parto del neonato

P
Date
Datum
Data

Gurgieuren Cpa Blenev
Etat général

Allgemeiner Zustand

Stato generale

Blews
Poids
Gewicht
Peso

LDEhF6IT  SHTLOTEN6V
Ictére

Ikterus

lttero

FWIBT, 6vLD
Urine, selles
Urin, Stuhlgang
Urine, feci

GLbMsHEG CFuiub
155 Barmmen,
(©5I8) Pa:
Guthrie fait le:
Guthrietest gemacht am:
Guthrie, eseguito il :

MBLILILD
Signature
Unterschrift
Firma

17



ol eB& SBWULD b6l
Retour a domicile

Riickkehr nach Hause

Ritorno a casa

al 9BE& 6UBLD LOHHSHIGILOTSHI:
Sage-femme a domicile:
Hebamme zu Hause:

Levatrice a casa:

&BUlCUWIT

Nom

Name (AR ERE]
Nome Tél./Tel.

el pB@ SHmwUCUTSHI Slenanurs SHLILIUTS6IT
Entourage prévu a domicile

Untersttitzung zu Hause

Sostegno previsto a casa

LOGIBINEOU|LD  FeLPEBH N6V {LD
Situation psychosociale
Psychosoziale Situation
Situazione psicosociale

18



STUUSSML  SToTeiliy
Contraception envisagée
Geplante Kontrazeption
Anticoncezione prevista

GBwuSS.GUUTLH CeomFmensel (SfLULL (pepuied) )
Informations individuelles de planning familial oui
Individuelle Information Uber Familienplanung gewiinscht ja
Informazioni individuali riguardo il controllo delle nascite si
QumfQuwiTumenT gaith)
Avec interpréte oui
Mit Vermittlerin ja
Con traduttore si

walGuBp meausFwheamesd QFuiBuemigul LRGFTHmeT, GUWIT:
Prochain contréle gynécologique chez:

Néchste gynékologische Kontrolle bei: BareameBud
Prossimo controllo ginecologico: Tél./Tel.

GhmsmeudBwifler GQLWIT:
Nom du pédiatre

Kinderérztin / Kinderarzt BaremeBud

Pediatra Tél.

GRHDSMUSBWD] FHSSGID b6 :
Rendez-vous chez le pédiatre le:

Termin bei der Kinderérztin / dem Kinderarzt:
Appuntamento dal pediatra il :

B6Lem60
non

nein

no

Bevenev
non

nein

no

19



BLGPHIGULS 2 BISEHEES BBHITE, WHSSHIIOTHIO|L &I SIEO6SI
mUSHWIHLET OHTLTY GsmeTeug (LpHaWILD:
Vous devez impérativement contacter votre sage-femme ou votre médecin si:
Sie miissen sich unbedingt bei der Arztin, dem Arzt oder bei der Hebamme melden :
Deve assolutamente contattare la sua levatrice, il suo medico se:

A530uUTEG BHHSTe0 QaTLTFAwmer STUIFF60 uTdHlIY gameug gBuBLTSI,
Vous perdez du sang GBLLLT6d all(PhSTeD Sievevgl el
Wenn Sie bluten Vous avez de la fievre GBLLLT6d
Ha una perdita di sangue Bei anhaltendem Fieber Vous avez fait une chute, avez eu un

Ha febbre accident ou regu un coup sur le ventre
USRS 2 L HST60 Nach einem heftigen Sturz, einem
Vous perdez du liquide amniotique dysen eued gBuUGD GuTE! Unfall oder einem Schlag in den Bauch
Wenn Sie Fruchtwasser verlieren Vous avez des contractions E' caduta, ha avuto un incidente
Ha una perdita di liquido Bei Wehen 0 ha ricevuto un colpo alla pancia

Ha contrazioni
spowWTer b gHUGL BLTg SHOWTRT HM6V6U6Y SIS
Vous vomissez beaucoup GYbmBUIET SlmFmeu ST DEIBETES G ([BHSTE0
Bei starkem Erbrechen 2_amyToed SbHSTe0 Vous avez de forts maux de téte
Vomita tanto Vous ne sentez plus bouger ou des troubles de la vision

o votre bébe Bei starken Kopfschmerzen
a@emwwren ael gBUBD GUTE Wenn Sie nicht mehr spiiren, wie oder Augenflimmern
Vous avez de fortes douleurs das Baby sich bewegt Ha forti mal dii testa o disturbi alla vista
E‘el(jStilifk?n Schmerzen Non sente pil il béhé muoversi
a dolori

priBeT CFmemeuBudlepeoons QBT CSTeRIL L6, meausdwigrensouiBE Gursab!
Si possible, téléphonez pour annoncer votre venue!
Wenn mdglich, bitte anrufen vor dem Eintritt!
E pregata di telefonare per annunciare il suo arrivo in ospedale!

meudFwaTeneouler QUeRIGpTUISM6T LGS
Maternité

Spital

Maternita

afleoTFd
Adresse
Adresse
Indirizzo

QzTemnevBLS
Tel./Tel.

Schweizerischer Hebammenverband

Fédération suisse des sages-femmes
Federazione svizzera delle levatrici
Federaziun svizra da las spendreras
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