
Gravid 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

 

August 2025

Pas. id

SYKEHUSET INNLANDET


