Fiche de liaison - IVG médicamenteuse en ville

Conventionnement avec l'établissement :

Praticien

ronNna

I Réseau Périnat Nouvelle-Aquitaine

version 2024

Si patiente mineure non émancipée,

autorité parentale avisée : [ Joui [ Jnon

Groupe Rhésus: Antécédents

RAL: les G P

Si |G anti-D, le : AVB: Césarienne: Autres:
FCS: GEU IVG med IVG inst. :

Grossesse

IVG médicamenteusea SsA+ j | Suivi post-IVG

Mifépristone: mg le: Contrble prévule:
Misoprostol: ug le:

Voie d’administration :[ | transmuqueuse [ | orale Succeés

Antalgiques []BHCG: ULle:
[ |Paracétamol [ |AINS [|Checktop positif / négatif, le:
AUtres ................................................................................. Complications

Autres traitements prescrits . |
Résultats éventuels Contraception

Chlamydia: [ | pos [ | neg [ | non réalisé
Gonocoque :[ | pos [ | neg [ ] non réalisé
[ 1neg [ | non réalisé

Avant I'lVG :

rLna




	Praticien: 
	oui: Off
	non: Off
	transmuqueuse: Off
	orale: Off
	BHCG: Off
	Checktop positif  négatif le: Off
	Paracétamol: Off
	AINS: Off
	pos: Off
	pos_2: Off
	neg: Off
	neg_2: Off
	neg_3: Off
	non réalisé: Off
	non réalisé_2: Off
	non réalisé_3: Off
	pos_3: Off
	non réalisé_4: Off
	Patiente Nom: 
	Groupe Rhesus: 
	Patiente DDN_af_date: 
	RAI le_af_date: 
	UI le_af_date: 
	RAI: 
	Patiente Prenom: 
	Patiente CP: 
	anti-D_af_date: 
	DDR: 
	echo le_af_date: 
	DDG thoerique_af_date: 
	DDG: 
	IVG - J: 
	IVG - SA: 
	Mifepristone date_af_date: 
	Misoprostol - ug: 
	Autres traitements: 
	Mifepristone - mg: 
	pos -: 
	IST: 
	Hb: 
	Autres-: 
	Traitements: 
	AVB: 
	Cesarienne: 
	Autres--: 
	GEU: 
	IVG med: 
	IVG inst: 
	Antalgiques autres: 
	Antecedents medicaux: 
	Allergies: 
	Traitements-: 
	Autres---: 
	Misoprostol date_af_date: 
	Conso toxique: 
	BHCG-: 
	Controle date_af_date: 
	UI  date_af_date: 
	Complications: 
	Contraception avant: 
	Contraception apres: 
	Checktop-_af_date: 
	Contraception debut_af_date: 
	etablissement: 
	FCS: 
	G: 
	P: 


