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Spørgeskema til gravide 
 

 

Vi beder dig venligst udfylde dette spørgeskema og medbringe det til undersøgelsen. Besvarelsen vil dan-

ne baggrund for samtalen om dine arbejds- og helbredsforhold. 

 

Vi har tavshedspligt – også med hensyn til de oplysninger, du angiver i spørgeskemaet. 

 

Hvis der er spørgsmål til, hvordan spørgeskemaet skal besvares, er du velkommen til at kontakte den af-

deling, du er indkaldt til. 

 

Hvis du har brug for tolk kan du ligeledes kontakte afdelingen.  

 

 

Dato  

Cpr-nummer  

Telefon  

Arbejdstelefon  

E-mail adresse  

Praktiserende læge  

Adresse  

Postnummer og by  

Telefon  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   Side 2 / 4  

Nuværende  
 

Arbejdspladsens navn __________________________________________________ 

Gade/Vej ____________________________________________________________ 

Postnr. & By _________________________________________________________ 

Din stilling __________________________________________________________ 

Angiv evt. fagforening _____________________________________________  

 

Adr., postnummer og by____________________________________________ 

 

 

1. Nuværende graviditet 
 
Hvilken graviditetsuge er du i? _________________ 

 
 
2. Tidligere graviditeter 

Ja Nej 
Har du tidligere født? □ □ Hvis ja, hvor mange gange ___________ 

    Hvornår _____,_____,_____,_____,____ 

 

    Ja Nej 
Komplikationer under tidligere graviditet  □ □ 
 
Hvis ja, hvilke ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

    Ja Nej 

Komplikationer under tidligere fødsel  □ □ 

Hvis ja, hvilke ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

3. Dispositioner 

Er der nogen arvelige sygdomme i din familie? □ Ja □ Nej 

Hvis ja, hvilke  ___________________________________________ 
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4. Arbejde 

Dit nuværende arbejde ________________________________________________ 

 

Særlige arbejdsopgaver 

som du er bange for, kan være  

en risiko for graviditeten ________________________________________________ 

 

Hvor længe har du været 

ansat ________________________________________________ 

 

 

Barnefaders arbejde ________________________________________________ 
 

 

5. Medicin 

Hvis du tager medicin, beder vi dig udfylde skemaet nedenfor.  

Skriv hvad medicinen hedder, hvor meget du tager, og hvorfor du tager den. 

 

Eksempel 

Medicinens navn Styrke Mængde Årsag 
 
Panodil 

 
500 mg 

 
3 tabl. Dagligt 

 
Smerter i ryggen 

 
Spirocort spray 

 
200 mikrogr./dosis 

 
2 pust dagligt 

 
Astma  

 

 

 
Medicinens navn 

 
Styrke 

 
Mængde 

 
Årsag 
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6. Tobak 

Ryger du   □ Ja   □ Nej 
 

7. Alkohol 

Hvor mange genstande  
drikker du om ugen _________________ 

 

8. Allergi 

Har du nogen form for overfølsomhed (allergi)? □ Ja □ Nej 

Hvis ja, hvilken ___________________________________________ 

 

Yderligere oplysninger  
 

Har du i øvrigt oplysninger angående dine arbejdsforhold, vil det være en hjælp, at du medbringer dem til 

undersøgelsen. Det kunne f.eks. være oplysninger om de materialer, som du har arbejdet/arbejder med, 

f.eks. produktnavne, den kemiske sammensætning eller vægten på byrder, du har løftet.  

 

Tak for din besvarelse. 
 


