INFORMASJON FRA SYKEHUSET INNLANDET:

> Infertilitetsutredning

OPPLYSNINGER OM PERSONALIA OG EGEN HELSE
Vennlist fyll ut skjiemaet og ta det med til timen ved gynekologisk poliklinikk.

Kvinnenspavn: ] Personnummer:
AT
Posthummer: OO
YK
Mfjobb: ] Privat: ] Mobil:

Rayker Ja [0 Nei [ Snuser Ja O Nei O __A_n_t_a_l_l_s_i_g@_r_e_tjtg_r@p_qg_p_r.__d_qg_: ______________________
_Antall barn i ndveerende forhold: ~~ Antall barnitidligere forhold:
Allergi:

fortsetter neste side

°
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Regelmessige menstruasjoner Ja [ Nei [ Ca. antall dager mellom menstruasjonene:

Vekt: Hayde:
Mannens navn: ) PO e
YR e
Rayker Ja 0 Nei LI Snuser Ja O Nei O Antall sigaretter/snus pr. dag:

Antall barn i ndveerende forhold: Antall barn i tidligere forhold:

Har du veert operert for brokk som barn? Ja (I Nei O
Har du vaert operert i testiklene/pungen? Ja [0 Nei [

Har du hatt kusma som barn? Ja [0 Nei O

Faste medisiner:

Vennlig hilsen
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