OPLYSNINGSSKEMA UDFYLDES HIEMMEFRA OG MEDBRINGES TIL LEGEN

Tillader du at jeg fremsender leege notater til din leege og til sundhedsjournalen, samt indhenter
oplysninger relevante for behandling her i klinikken?

JAOQ NejQ

Din e-mail adresse:
CPRnr.: Dato: Underskift:

1. Har du regelmaessige menstruationer: JAQ NejO
De sidste 3 menstruationer/bledningsepisoders 1. dag:

2. Anvendes pravention: JAQ NejQd
P-Piller: 1 Kondom: 0 Hormonspiral: 0 Kobberspiral: L Steriliseret: O

3. Har du vaeret gravid (antal): JAQ Nejd
Prov. abort: ___ Spontan abort: __ Grav. uden for livmoder: __ Alm. fedsel: __ Kejsersnit:

4. Har du faet celleprove for livmoderhalskreeft: Hvis ja, hvilken mdr/ar_ _ JAQ NejQ

5. Fast medicin: JAQ NejQd
Navne:

6. Allergi for medicin: JAQ NejQd
Hvilken:

7. Indleeggelser pga. sygdomme i mave eller underliv: JAQ NejO
Hvornir: Hvor: Hvilke operationer
Veagt: Hojde: Rygning: B
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