Lapsettomuuspoliklinikka naisen
esitiedot/naispari, raskautta yrittava

Nimi: Henkilotunnus:
Kotikunta: Ammatti:
Osoite:

Puhelinnumero:

Puolison nimi: Puolison kotikunta:

Perhe

O Naimaton O Naimisissa O Avoliitossa O Seurustelusuhde
Oletko avioliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa jonkun muun kuin nykyisen puolison kanssa?
kylta O EiO

Hormonaaliset valmisteet:
Millainen kiertosi on ilman hormonaalisia valmisteita?

Kierron pituus: Kesto:

Mista saakka olette toivoneet raskautta

Oletko huomannut maidon eritysta rinnoista muulloin kuin imettaessa? Kylla O EO

Onko sinulla kipuja ennen kuukautisia? kyta O EiO

Mita laaketta kaytat kuukautiskipuihin tarvittaessa?

Onko sinulla tiputteluvuotoa ennen kuukautisia? Kylla O EO

Terveydentila:

Sairaudet:

Laakitys:

Onko suvussasi periytyvia sairauksia, joiden selvittamiseksi on tehty geenitesteja?

Kylla O E O Mika sairaus tai geenitesti on kyseessa?

Onko sinulla tai 1. asteen sukulaisellasi ollut laskimotukos, keuhkoembolia tai laboratoriokokeella

todettu hyytymistekijapoikkeavuus Kylta O Ei O Mika?

Oletko altistunut kemikaaleille/sateilylle tyossasi? Kylla O Ei O

Tupakointi/muut tupakkatuotteet (kpl/pva): Paihteiden kaytto (annos/vko):



Paino: Pituus:

Laakeaineallergiat (esim. penisilliini, puudutusaineet):

Leikkaukset: Mika sairaala: Milloin:
Aikaisemmat sairaudet:

Sairastetut sukupuolitaudit: Mika: Milloin:

Sairastetut synnytinelintulehdukset: Milloin:

Vatsan alueen leikkaukset: Mika sairaala: Milloin:
Aikaisemmat lapsettomuustutkimukset ja hoidot Mika sairaala? Milloin?

Aikaisemmat raskaudet muissa parisuhteissa:

Viranomaiskontaktit/ rikostuomiot:

Paivays ja allekirjoitus

Naistentauti- ja aitiysyksikko /Lapsettomuuspoliklinikka
P. 014269 1023

Soittoaika, ma-pe 8.00-14:00.



