
My Maternity 
Passport

Full name:
Date of birth:
Address:

Email address:

Phone number:

Alternative phone number:

In case of emergency (ICE) contact:

If I need help, please call (if different to ICE contact):

Date I’m expecting to give birth (EDD):

Blood group:                                      

How I would like to give birth (caesarean/vaginal):
Where I plan to give birth:
Where I will go if I have a concern about pregnancy:
(the most local maternity unit)

Community midwife’s phone number:
Hospital phone number:                                                                     GP phone number:

AA resource resource forfor 
Autistic andAutistic and
ExpectingExpecting
by Alexis Quinn
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About my pregnancy
How many pregnancies I have had:■■■■■■■■■■■

Things I am excited about for this pregnancy:

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

Things that interest me about this pregnancy:

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
	
Things I am worried about in this pregnancy:

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
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Making the most of appointments
Why it is important that I get reasonable adjustments 

Reasonable adjustments will help me:

✔	attend all of my appointments 

✔	understand what is being said 

✔	make decisions for myself that I am comfortable with

✔	 feel in control of my pregnancy and birth  

When I’m waiting for my appointment, these reasonable  
adjustments will help me (please tick):

■■	 I will wait outside the hospital. 
Please call me on my mobile when you are ready for me.

■■■■ ■■
I will wait in the 
waiting area. 

Please let me know 
it’s my turn by:

I will wear ear 
defenders/head-
phones while I am 
waiting. Please let me 
know it’s my turn by:

Please give me a 
quiet space where 
I can wait. Please 
come and get me 
when it’s my turn.

■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■

■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■
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When communicating, these reasonable adjustments will help:

■■	 Other reasonable adjustments that will help communication:

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

■■

■■

■■

■■

Talk slowly and clearly

Give me time to respond

Give me time to process

Email my key points
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Things that help me feel more settled: 

■■	 Other ways I settle myself:	
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

■■■■

■■■■

■■
Wearing a weighted 
blanket

Wearing ear  
defenders

Bouncing on an 
exercise ball

Using headphones

Wearing sunglasses
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Things that might cause me distress: 

■■

■■

■■

■■

■■

■■

■■

■■

■■

Intense smells

Bright lights

I feel pain  
differently

People touching me

I feel pain intensely

Needles cause me 
distress

Loud noises

I may not be able to 
communicate pain 
even though I am  
in pain

Other:

■■■■■■■■■■■■■■■
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My preferences when having ultrasound scans:  

I prefer abdominal 
ultrasounds only 

Yes ■■   No ■■  

I will wipe the gel 
off myself

Yes ■■   No ■■

I will tuck the towel 
into my pants myself

Yes ■■   No ■■  

Tell me the sex of  
my baby

Yes ■■   No ■■

I will put the gel 
on myself

Yes ■■   No ■■

Other preference:

■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■
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My Birth Plan (Please complete using the stickers provided)
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More details about my  
birth plan:

■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■
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How to help if I experience sensory overload:
What sensory overload feels like for me: 

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

What I might do when I am in sensory overload: 

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

How you can help me: 

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
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Additional information about me, my pregnancy or my baby  
that you need to know:

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■



Just in case
The birthing parents should 

contact hospital straight 
away if they notice 

any of the following      
   warning                                                      

signs:                                                

Reduced or no 
foetal movements 

for parents over 
24 weeks pregnant 

Severe headache that 
doesn’t get better 
with paracetamolFeeling as though 

you would want to 
harm yourself

Pain or 
burning 

when you pee

Swelling 
of hands, 

feet and face

Visual disturbances
 e.g. blurred vision, 

spots which aren’t 
there but you see them 

If you have banged 
your tummy (this can 

include falling down, 
car accident etc…)

Dizziness or 
fainting

Vaginal 
bleeding

Vomiting 
a lot 

Abdominal 
pain


