S3-Meldebogen zur Schwangerschafts-Nachverfolgung
(Stillzeit bis ca. 1 Jahr nach Geburt nur fir PsoBest Patientinnen) PsoBest

‘CVderm

Bitte fiillen Sie den Meldebogen mdglichst vollstdndig aus — unausgefiillte fett umrandete Felder fiihren dabei automatisch zu

Ruckfragen. Falls vorliegend kénnen Sie relevante Laborbefunde und Epikrisen beiftigen.

Angaben zur Stillzeit

§ Aktuelles Datum || | | | || ammmagy O Erstmeldung O Folgemeldung

g PsoBest-ID T I PsoBest Patientist: X weiblich

[=]

& | Geburtsjahr ] @y Optional: GréRe (cm)  |__|__| | Optional: Gewicht (kg) |__|__|_|

Wourde das Kind nach der Geburt von der Mutter gestillt?

T MM N T MM 3
Nur fur unbekannten Tag bitte NB eintragen

O Nein, weil: (mit Daten zum meldenden Arzt ist die Seite vollstandig)

0O Ja, BeginnderStiIIzeit:| | | | | | | EndederStiIIzeit:| | | | | | | O stilizeit noch andauernd

Psoriasis-Medikation seit der Geburt

O abg;tzt

Produktname Dosis in mg / gegeben seit gegeben bis MaRnahme
Applikationsschema (TT/MM/IJ) (TT/MM/IJ) fur Produkt
O keine
O Dosisanderung
= von auf
é O pausiert
2 Applikationsweg: von___._ .
= 0 0
= | +Chrg.-Nr.: p.o. S.C. bis
g Oim. Oiw O andauernd — e
8 O abgesetzt
5 O keine
- O Dosisanderung
\% von auf
O pausiert
Applikationsweg: von_.____.____
+ Chrg.-Nr.: Op.o. Os.c. '
° Oim. Oiv O andauernd bis _

Relevante Begleitmedikation seit der Geburt

Produktname Dosis gegeben seit gegeben bis Indikation
Applikation (TT/IMM/JJ) (TT/MM/IJ)

(gof. Extrablatt beiftigen)

Gesundheits-/Entwicklungsstand des Kindes (freiwillige Angabe)

Gab es Storungen im Wachstum | O Nein O Ja, folgende:
| Stoffwechsel des Kindes?

Gab es neuronale Stérungen des | O Nein O Ja, folgende:
Kindes?

Gab es Storungen des O Nein O Ja, folgende:
Immunsystems des Kindes?

(gof. Extrablatt beifiigen)

Gab es sonstige Storungen oder | O Nein O Ja, folgende:
Auffalligkeiten des Kindes?

Weitere Ereignisse in Bezug auf Mutter oder Kind in Zusammenhang mit der Geburt oder Stillzeit?

Gabe es in der Zeit seit der Geburt unerwiinschte Ereignisse:

O Nein O Ja, bitte erstellen Sie eine entsprechende SUE-Meldung/UE-Seite und faxen diese.

Meldender Arzt: Adresse: Stempel und Unterschrift:

Bitte umgehend an das Cvderm — 040 / 7410- 44487 — faxen!
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