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Klinika za ginekologijo in perinatologijo 
Oddelek za perinatologijo 
     

   Soglasje nosečnice za indukcijo poroda 
 

Spoštovana nosečnica! 
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****************************************************************************************************************

Prosimo pa Vas, da označite, ali so pri Vas prisotna naslednja stanja: 

- Alergije na zdravila   ne     da     in sicer na ____________________ 

- Astma     ne     da   

- Stanje po carskem rezu  ne     da   

- Razjeda na želodcu   ne     da   
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Datum, ura: __________________   Podpis: ____________________ 

Datum, ura: __________________   Podpis zdravnika: ____________________ 

**************************************************************************************************************** 


