GynRaMa AB

Gynekologisk mottagning

med akademisk profil

Halsodeklaration Man/Partner

Namn:

Partners namn:

Gifta/Registrerad partner [1Ja [CINej
Hur lange har ni varit sammanboende:

Personnummer:

Personnummer:

Sambo

Sysselsattning:

Rokning: [Ja ONej Snusning: CJa [Nej
vattenpipa: [lJa [ONej vape/Elcigg.: [1Ja [INej

Alkohol:  [JAldrig COMattligt Antal glas/vecka:

Andradroger: [dJa [INej Omja, vad:

Hur mycket?

[(1Ja CINej

Hur mycket?

Annat:

Tidigare och/eller nuvarande
sjukdomar:

Ja Nej

Ar:

Vilken? Annan
kommentar.

Diabetes

Hjart-lungsjukdom (ex astma,
hogt blodtryck)

Amnesomsittningssjukdom
(ex hypotyreos)

Blodningsbenagenhet

Reumatisk sjukdom

Gulsot

Blodpropp

Njursjukdom

Bukoperation (ex blindtarm)

Ovriga operationer

Gynekologisk sjukdom

Gynekologisk operation

Konssjukdom (ex klamydia)

Depression (medicinskt
behandlad, annan psykiatrisk
ohalsa)

Annan allvarlig sjukdom

Vardnad/arbetat pa sjukhus
eller polikliniskt utomlands

Tar du nagra mediciner: [lJa [CINej

Vilka?

Har du ndgon allergi? [Ja [ONej Om ja, motvad?

Overkanslighet mot lakemedel [Ja [ONej  Om ja, mot vilka?




GynRaMa AB

Gynekologisk mottagning

med akademisk profil

Halsodeklaration Man/Partner

Andrologisk halsodeklaration

Antal ar av ofrivillig barnloshet:

Graviditet i nuvarande forhallande: ~ [Ja CINej Antal graviditeter:

Barn: Missfall: Utomkvedshavandeskap: Aborter:

Graviditet i tidigare forhallande:  [Ja [INej Antal graviditeter:
Barn: Missfall: Utomkvedshavandeskap: Aborter:

Spermaprov (datum och plats): Normalt (Ja CINej

Ovrigt som vi bor veta vad galler dig:

Datum:
Underskrift:




