
Piano del Parto

Come desidera accogliere il suo bambino alla nascita?
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Come le piacerebbe trascorrere le giornate di degenza dopo il parto?
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C’è qualche informazione che desidera fornirci e che ritiene importante per 
aiutarla meglio?
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Ha già avuto altre gravidanze? q Si q No

Se sì quante? ......................................................................................................................................................................................................

Quali sono le sue aspettative per questo evento?
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Come immagina il travaglio?
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Come vorrebbe affrontarlo?
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Chi desidera accanto a lei durante il travaglio e la nascita?
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Come le piacerebbe partorire?
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Quale aiuto vorrebbe dall’ostetrica durante il parto?
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Quale aiuto vorrebbe dal ginecologo durante il parto?
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