
BEGINNINGS
Best for a healthy future

•  公共卫生计划   •

我登记之后会发生什么事情？
	• 您在这份表格上提供的信息将成为您保密医疗记录
的一部分。

	• 您已填妥的登记表格将由一位公共卫生护士审核。

	• 您将收到一份有帮助的信息套件邮件。

	• 有些孕妇会接到公共卫生护士的电话，以便为她们
提供有用的资源和支持。

如果您有任何问题，请联络您当地的公共卫生单位	
（请见背面的电话号码），或登陆我们的网站 

fraserhealth.ca/pregnancy

登记参加“最佳开端”很容易！
我们鼓励居住在菲沙卫生局（Fraser Health）地区的所有孕妇，	
在妊娠早期注册参加“最佳开端”（Best Beginnings）计划。

我怎样登记参加“最佳开端”计划？ 

只需登陆菲沙卫生局“最佳开端”的网站 

fraserhealth.ca/pregnancy，填写并提交这份易于使用的“登记表”。

   或

填妥此份书面的登记表格，然后交回您当地的公共卫生单位	
或医院的产科诊所（请见背面的“卫生单位联络信息”）。

当地的公共卫生单位

www.fraserhealth.ca 

只需将您填妥的登记表格通过在线交回或	
亲自递送至您当地的公共卫生单位或医院产科诊所， 	

也可邮寄或传真至：604-918-7491。
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登记很容易!

Abbotsford:  
104-34194 Marshall Rd  
604.864.3400

Agassiz:  
Box 104, 7243 Pioneer Ave  
604.793.7160

Burnaby:  
300-4946 Canada Way  
604.918.7605

Chilliwack:  
45470 Menholm Rd 
604.702.4900

North Delta:  
11245 84 Ave 
604.507.5400

South Delta:  
1826-4949 Canoe Pass Way   
604.952.3550

Hope:  
Box 176, 444 Park St 
604.860.7630

Langley:  
101-6470 201 Street 
604.539.2900

Maple Ridge:  
400-22470 Dewdney Trunk Rd 
604.476.7000

Mission:  
1st Floor 7298 Hurd Street 
604.814.5500

New Westminster:  
218-610 Sixth St 
604.777.6740

Cloverdale:  
205-17700 56 Ave 
604.575.5100
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注册参加免费的SmartParent短信计划：
www.smartparentcanada.ca

Guildford:  
100-10233 153 St 
604.587.4750

Newton:  
200-7337 137 St 
604.592.2000

North Surrey:  
220-10362 King George Blvd 
604.587.7900

Tri-Cities:  
200-205 Newport Dr 
604-949-7200

White Rock:  
15476 Vine Ave 
604.542.4000   
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感谢您登记参加菲沙卫生局—最佳开端计划。
一位公共卫生护士将审核您所提供的信息。这些信息将成为您个人保密健康记录的一部分。

有些孕妇会接到公共卫生护士的电话，以便为她们提供有用的资源和支持。	
所有完成注册的孕妇都将收到一份妊娠信息包。

产前登记表 
(请用印刷体书写)  

您的姓名及联络信息  （请书写清楚—谢谢）
今天的日期（年/月/日） 医疗卡号码
姓 名 首选名字
地址 城市 邮政编码
电话号码 住宅： 手机： 电子邮件：
哪个电话最方便联络到您     住宅      手机 是否可以给您的电话留言？  是  否
如果您没有电话如何联络到您？ 是否可以短信或电子邮件留言？  是  否
何时是致电给您的最佳时间？    任何时间      上午      下午     白天打电话找不到我 

您的卫生保健团队
医生、执业护士或助产士姓名 城市 电话（非强制） 

您要去生宝宝的医院名称
您第一次在医生、执业护士或助产士那里产前就诊时已怀孕几个月？  1-3个月  4-6个月  7-9个月
您是否在参加或计划参加产前教育课？  是  否
您是否在参加下面任何一项妊娠外展服务或支持项目？  是  否 如果“是”，请勾选下面相应的方框

  POPS项目   Best For Babies  Kla-how-eya原住民中心   Maxxine Wright社区卫生中心
  Better Beginnings   Healthy Babies  Healthiest Babies Possible   其他（名称或项目）

关于您的信息
您的生日（年/月/日） 您的年龄                            

您的预产期？（年/月/日） 今天您怀孕有多少个星期？________星期 

怀这个宝宝，您将是第一次做家长吗？   是  不是
您在加拿大居住多久了？  出生在加拿大  不到5年   5-10年   超过10年
您是作为难民来到加拿大的吗？  是  不是
您与护士讲话是否需要翻译？  是  否

如果您需要翻译，那么您讲什么语言？   旁遮普语       国语           广东话       中文       韩语       菲律宾语
  法语         越南语       波斯语                  其他（语言名称）

您是否想确认您的原住民背景？  是  否 如果“是”，     第一民族       因纽特 或      梅蒂人
您是否想确认您的族裔群体？  是  否 如果“是”，   拉丁裔    中东裔    混血    东亚裔    南亚裔  

 东南亚裔    黑人     白人    其他（请说明） __________________

您是否完成了高中教育？   是  否
您在烦恼或担心或是需要有人交谈时，是否有人可以进行交谈？  是  否
您是否有人帮助您解决交通、住房、托儿或其他个人需要？  是  否
您是否觉得很难靠您的全部家庭收入生活？  是  否
您是否接受入息援助（例如残障、入息援助、就业保险）或卑诗医疗保险金援助？  是  否
在过去这个月，您是否经常被情绪低落、抑郁或绝望所烦扰？  是  否
在过去这个月，您是否经常被没兴趣或没乐趣做事情所烦扰？  是  否

请针对吸烟/电子烟勾选一个方框。
 我从未吸过烟/电子烟  我目前吸烟/电子烟
 我戒烟/电子烟还不到一年  我戒烟/电子烟已超过一年

人们在您的周围吸烟/电子烟的频率如何？  每天  每个星期  每个月  少于每个月  从不
您是否计划母乳/胸部喂养您的宝宝？  是    否  还没决定
请进行注册以接收我们的电子通讯和SMARTPARENT短信
您是否想注册以接收SmartParent短信？       是       否     如果“是”，请浏览www.smartparentcanada.ca

您是否想注册以接收我们的“最佳起点”（Best Beginnings）电子通讯？       是       否
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