
Gravide og HIV-positiv - kontroll

Termin UL: ........................

Telefon: ............................

Svangerskapsuke Dato
Infeksjons- 
medisiner - time

Gynekolog 
kl.

CTG 
kl.

Jordmor 
kl.

< 12

18 Screening

24

28

32

36 Ny virusprøve
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