附件5
洮北区免费优生健康检查家庭档案登记表

	序号
	接收

日期
	家庭档案

编    号
	姓  名
	家庭住址
	联系电话
	档案随访情况
	移交人

签  字
	接收人

签  字
	备注

	
	
	
	女方
	男方
	
	
	早孕

随访
	妊娠

随访
	其他

情况
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


洮北区免费孕前优生健康检查高风险人群登记本

	序号
	日期
	家庭档案编号
	姓名
	性别
	家庭住址及联系电话
	评估时间
	风险因素
	咨询指导意见
	评估
医生

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


洮北区免费孕前优生健康检查出生缺陷儿登记表

	序号
	家庭档案编号
	姓名
	家庭住址及联系电话
	分娩

日期
	新生儿性别
	新生儿

缺陷类型
	早孕随访登记序号
	妊娠随访

登记序号
	登记人
	登记

日期

	
	
	女方
	男方
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


洮北区免费孕前优生健康检查人员登记本

	序号
	日期
	女
	男
	家庭住址
	联系电话
	登记人
	家庭档案编号
	备注

	
	
	姓名
	年

龄
	文化程度
	姓名
	年

龄
	文化程度
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


洮北区免费孕前优生健康检查妊娠结局随访登记表

	序

号
	家庭

档案

编号
	姓名
	家庭

住址
	联系

电话
	预

产

期
	第一次随访
	第二次随访
	分娩

日期
	分娩

机构
	分娩

方式
	妊娠

结局

情况
	婴儿情况
	早孕

随访

登记

序号
	终末随访登记时间

	
	
	女方
	男方
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	性

别
	体

重
	出生

缺陷
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	分娩

情况
	随访人

及时间
	分娩

情况
	随访人

及时间
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：妊娠结局情况按照记录表填为：①正常活产  ②早产  ③低出生体重  ④出生缺陷  ⑤自然流产  ⑥医学性人工流产  ⑦治疗性引产⑧异位妊娠  ⑨死胎死产  ⑩其他

洮北区免费孕前优生健康检查早孕随访登记本

	序

号
	家庭

档案

编号
	姓  名
	家庭住址
	联系电话
	评估

完成

时间
	早    孕    情    况
	末次

月经

时间
	预

产

期



	
	
	女方
	男方
	
	
	
	第一次随访
	第二次随访
	第三次随访
	第四次随访
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	已

孕
	未孕
	随访人及时间
	已孕
	未孕
	随访人及时间
	已孕
	未孕
	随访人及时间
	已孕
	未孕
	随访人及时间
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