SYNTHESE DE L’ENTRETIEN PRENATAL
Nom/Prénom de la patiente : 
…………….

Date de naissance : ....... / ....... /..............   

DDG :       
DPA :                                                 Tel : 

A PROPOS DE L’ENTRETIEN :

( Proposé le :......... / ......... /….....               AG : …......  SA            Par : 


 FORMCHECKBOX 
 Sage-femme
 FORMCHECKBOX 
 Médecin généraliste 
 FORMCHECKBOX 
 Gynécologue
 FORMCHECKBOX 
 Autre (préciser)……………………………………

(Réalisé le : …...... / ......... /…...... 
AG : ….......  SA 

Parité (lors de l’entretien) : ….......            Age : .......... 

Par : 
Tel :

 FORMCHECKBOX 
 Sage-femme

 FORMCHECKBOX 
 Maternité Publique
 FORMCHECKBOX 
 Libéral(e)


 FORMCHECKBOX 
 en consultation
 FORMCHECKBOX 
 en couple

 FORMCHECKBOX 
 Médecin

 FORMCHECKBOX 
 Maternité Privée
 FORMCHECKBOX 
 PMI 



 FORMCHECKBOX 
 à domicile

 FORMCHECKBOX 
 individuel

PREOCCUPATIONS, BESOINS, Demande des parents  
  INFORMATIONS DONNÉES A LA PATIENTE


ORIENTATIONS proposÉEs et/ou PRATICIENS CHOISIS PAR LA PATIENTE
	Orientation
	Profession
	Nom
	Tél.

	Psychologique
	
	
	

	Sociale
	
	
	

	Médicale
	
	
	

	PMI
	
	
	

	Autre
	
	
	


Page à remplir au 8e mois avec votre sage-femme pour préparer votre accueil en maternité
Rédigée par                                                                  le          
BILAN DU Suivi : à faire en fin de grossesse avec les parents,  synthèse des orientations 
Evolution de la situation, des craintes et des besoins des parents 
Si consommation de substances psychoactives : préciser son évolution au cours de la grossesse.
Les orientations proposées ont-elles été effectives ?
Social : qui coordonne ? Qu’est-ce qui est prévu à la sortie?
Psychiatre ou psychologue : qui ? Rythme du suivi ? Courrier joint ci besoin
Pédiatre : Cs anténatale le………., par………. , lieu d’hospitalisation du bébé prévu
Médecin généraliste : au courant des préoccupations des parents ? contacté en anténatal ?
Préparation à la naissance et à la parentalité : type de préparation, faite par qui ? combien de séances ?
Soutien amicale ou familial : sur qui pouvez-vous compter ? place du père ?relation avec les grands-parents
Confidentialité : Qui dans son entourage est au courant, des traitements, des difficultés, des consommations de produits, du pb somatique…
Traitements actuels : 
Prescrits par : qui, où, rythme, courrier joint ci besoin …
Allaitement prévu : souhaité ou pas, autorisé ou non, par qui ?
Visite du service :
oui

non

avec le père ?
PROJET DE NAISSANCE :
Apres discussion avec les parents, la sage-femme précise ici les craintes ou demandes les plus importantes pour eux en salle de naissance. Un courrier complémentaire peut être fait en plus si la place n’est pas suffisante.
PREVISIONS POUR LE SEJOUR EN MATERNITE :
Cadre de l’hospitalisation : présence du père, visites, commande des traitements, 

Traitement apporté par la patiente ? À commander ? Mode d’administration pendant le séjour ? préciser prise devant la sage-femme si besoin

Chambre seule d’indication médicale ou indifférent ou hospitalisation de l’enfant

Quels sont les professionnels à prévenir de l’accouchement
Contraception : prévue ou non ?  À prescrire ?  À poser ?
Déclaration et reconnaissance du bébé : Où, par, nom et prénom prévus
PROJETS POUR LA SORTIE

Suivi médical de l’enfant : qui sera le médecin référent, puéricultrice de PMI, inscription réseau d’aval,…noter les RV
Suivi de la mère: visite postnatale, soutien psy, suivi addictologique,… noter les RV

Accompagnement parental prévu au retour à domicile : familles, amis, aide ménagère, travailleuse familiale
Coordonnées des personnes ou professionnels  ressources déjà connues de la patiente


Nom		Tel	





Nom		Tel	





Nom		Tel	








Feuille à consulter et à rendre aux parents jusqu’à l’accouchement, puis à garder dans le dossier de soins. Merci.

