DR A KABREN HTRARBGN AT Label Identitas Pasien
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH . Nama
SULTAN IMANUDDIN PANGKALAN BUN C’ $‘°|- 'Eg’r']ir
Jokan Suton Syaheir 17 Pangkolon Bun - 74112 A4 A?a'mat
J.Kelamin
RM.08.IRI
ASSESMEN MEDIS OBSTETRI (2)
KHUSUS Nama Ayah Umur — Th. Pekerjaan
UNTUK Alamat
BAYI Nama Ibu Umur —— Th Pekenaan
LAHIR Alamat
Kartu periksa antenatal Antenatal lain (jelaskan) Tanpa periksa antenatal
Nomor '
Mulai dirawat tanggal Jam
1. Keadaan sekarang dan alasan dirawat GPA
2. Haid Menarche tahun Cyclus han
Lama haid han ., Hanl| Haid terakhir
3. Perkawinan kall dengan suami sekarang Tahun
4. RIWAYAT OBSTETRIK
4
H ALl TEMPAT PERAWAT
o] | | kenoasisn [TV TN
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03 v
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5 Penyakit lain yang pernah dialami dan operasi
6. Kehamilan sekarang Taksiran tanggal lahir
1. Ya, di No. Klinik
Pengawas kehamilan
2 Tidak
Hal - hal yang penting selama kehamilan ini
7. "KELUARGA BERENCANA" sebelum kehamilan ini Ya/Tidak =)
Caranya Lamanya
KETERANGAN
( )
Tanda tngan +» nama Sokier
*) Coret yang tidak periu
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