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Etckie Centrum Pofoznictwa Szkota Rodzenia i Poradnia Laktacyjna





Formularz Zgłoszeniowy
dla uczestników „Ełckiego Centrum Położnictwa – Szkoła Rodzenia”.
· DANE PODSTAWOWE  
(proszę o wypełnienie wszystkich pól w karcie zgłoszenia)
1. Imię i nazwisko: ....................................................................................................................................................................
2. Adres zamieszkania: ...........................................................................................................................................................
3. Nr tel.: ........................................................................................................................................................................................
4. Data urodzenia : ....................................................................................................................................................................
5. Imię i nazwisko osoby towarzyszącej: ........................................................................................................................
·  Oświadczam, że dane podstawowe zawarte w karcie zgłoszenia są zgodne z prawdą.

 ....................................................................                                                           ....................................................................
              (miejscowość, data)





               (podpis osoby składającej zgłoszenie)
· Zgłaszam uczestnictwo w Edukacji Przedporodowej – Szkoła Rodzenia oraz zaświadczam, że zapoznałam się z regulaminem organizacyjnym Szkoły Rodzenia dostępnym na stronie internetowej sladamidziecka.pl w zakładce SZKOŁA RODZENIA i akceptuję warunki zawarte w regulaminie.
....................................................................                                                                                     ....................................................................
                        (miejscowość, data)





 (podpis osoby składającej zgłoszenie )
· Oświadczam że informacje, które wpisałam w tabeli dotyczącej przebiegu obecnej ciąży, są zgodne z prawdą oraz że podczas wywiadu położniczego nie zataiłam żadnych informacji dotyczących przebiegu obecnej ciąży i stanu swojego zdrowia. 
· Oświadczam, że przedstawię Kartę Przebiegu Ciąży Organizatorowi lub Koordynatorowi Szkoły Rodzenia do wglądu na pierwszym spotkaniu organizacyjnym.

....................................................................                                                           ....................................................................

              (miejscowość, data)





               (podpis osoby składającej zgłoszenie)

· Oświadczam, że jestem zameldowana na terenie miasta Ełku lub gminy Ełk  i moje dane osobowe podane w zgłoszeniu do Szkoły Rodzenia  widnieją w Ewidencji Ludności miasta Ełku lub gminy Ełk.
....................................................................                                                           .....................................................................
              (miejscowość, data)





               (podpis osoby składającej zgłoszenie)
· DANE  POŁOŻNICZE :
1. Termin porodu: ....................................................................................................................................................................
2. Która to ciąża?: ......................................................................................................................................................................
3. Który to poród?: ....................................................................................................................................................................
4. Imię i nazwisko lekarza prowadzącego obecną ciążę: ........................................................................................
4. Czy występowały poronienia ciąży ? Nie / Tak, w liczbie: ............, w roku ............, w ............ tygodniu ciąży.
· DANE DOTYCZĄCE PRZEBIEGU OBECNEJ CIĄŻY:

Prosimy wstawić znak X w odpowiednie pole: 
	CZYNNIKI RYZYKA WYSTĘPUJĄCE W CIĄŻY

	TAK
	NIE
	                              UWAGI

	Czy w obecnej ciąży przebywała Pani w szpitalu? Jeśli tak, proszę podać powód i tydzień ciąży, podczas którego miało to miejsce.
	
	
	

	Czy w obecnej ciąży stwierdzono w badaniu USG nieprawidłowości dotyczące dziecka, położenia łożyska, skracania się szyjki macicy?
	
	
	

	Czy przyjmuje Pani obecnie leki typu: No-spa, Magnez, Duphaston, Luteina, inne (jakie)?
	
	
	

	Czy przebywa Pani aktualnie na zwolnieniu lekarskim? Jeśli TAK to proszę w uwagach napisać powód zwolnienia lekarskiego ?
	
	
	

	Czy występowały w obecnej ciąży krwawienia z dróg rodnych?
	
	
	

	Czy w obecnej ciąży wystąpiło lub jest aktualne zagrożenie poronieniem lub przedwczesnym porodem?
	
	
	

	Czy choruje Pani na choroby przewlekłe? Jeśli tak, proszę je wymienić.
	
	
	

	Czy jest Pani obecnie pod opieką innego specjalisty niż ginekolog? Jeśli tak, proszę podać jaki to specjalista, typ poradni.
	
	
	

	Jeśli występują u Pani inne dolegliwości lub wątpliwości dotyczące obecnej ciąży lub stanu Pani zdrowia niewymienione w tabeli, prosimy o ich podanie.
	
	
	


· Wyrażam zgodę na zbieranie, przechowywanie oraz przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000) do celów związanych z organizacją turnusu Edukacja Przedporodowa – Szkoła Rodzenia.

....................................................................                                                           .....................................................................
              (miejscowość, data)





               (podpis osoby składającej zgłoszenie)

                                                                          KLAUZULA INFORMACYJNA
       Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Ełckim Centrum Położnictwa Szkoła Rodzenia i Poradnia Laktacyjna ,,ŚLADAMI DZIECKA’’ jest Indywidualna Praktyka Położnicza Położnictwo Ogólne Dorota Kamionowska ul. Piękna 22/11 19-300 Ełk.

      Administrator danych osobowych przetwarza je wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa. Dane osobowe przetwarzane są w celach organizacji i realizacji programu Szkoły Rodzenia. W innych przypadkach dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w zgodzie. Dane osobowe przechowywane będą przez dziesięć lat, począwszy od dnia rozpoczęcia przez uczestnika zajęć Edukacji Przedporodowej. Szczegółowe informacje na temat ochrony Państwa danych osobowych oraz przysługujących praw dostępne są na stronie internetowej śladamidziecka.pl w zakładce SZKOŁA RODZENIA.
Indywidualna Praktyka Położnicza

Położnictwo Ogólne

Dorota Kamionowska

ul. Piękna 22/11, 19-300 Ełk

tel: 507 177 379

Uwaga : Część formularza dotyczącą kwalifikacji , w całości uzupełnia Koordynator lub Organizator – Szkoły Rodzenia.

· INFORMACJE DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO DO UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH EDUKACJI PRZEDPORODOWEJ
Pani  : ......................................................................................................................................................... spełnia/nie spełnia  kryteriów kwalifikacyjnych  do uczestnictwa w zajęciach edukacji przedporodowej  i została zakwalifikowana  na  ………../……….. turnus , który rozpocznie się ……………………..

                                                                                                            …………………………………….

                                                                                                               ( podpis Koordynatora )

          Kwalifikacji dokonano na podstawie :

	       Kryterium kwalifikacyjne
	   spełnione 
	  niespełnione 
	                Uwagi

	uzupełniony w całości formularz zgłoszeniowy wraz z wymaganymi podpisami 
	
	
	

	brak przeciwwskazań w przebiegu ciąży do uczestnictwa w zajęciach - na podstawie zebranego wywiadu położniczego oraz obecnego stanu zdrowia udokumentowanego w formularzu zgłoszeniowym 
	
	
	

	brak przeciwwskazań w przebiegu ciąży do uczestnictwa w zajęciach - na podstawie wglądu w kartę przebiegu ciąży. 
	
	
	


Inne adnotacje Koordynatora / Organizatora  :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
Indywidualna Praktyka Położnicza  Położnictwo Ogólne 

Dorota Kamionowska, tel.: 507-177-379

www.sladamidziecka.pl
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