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Kvinnans namn Personnummer
Mannens namn Personummer
Adress Tel hem/mobiltelefon
Civilstand? Ar ni mantalsskrivna pa samma adress?
Gift 1  Sambo U Jad NejQd
Yrke/sysselsattning Langd Vikt

cm kg
Hur lange har ni forsokt fa barn tillsammans?
Rokning? Snus? Alkohol? Droger?
Nejd Jad Nejd JaQ Nej O Ja O NejUd JaO
Cigaretter/dag Dosor/vecka Ganger/vecka Vilka?
Finns det drftliga sjukdomar i den nirmaste familjen? [ Nej Q Ja

Om ja, vilka?

Har du nagra sjukdomar eller tidigare gatt pa likarkontroll? O Nej O Ja

Blodpropp UNej LJa Buk- eller gynekologisk operation U Nej dlJa
Blédningsbendgenhet UNej QJa Gynekologisk sjukdom U Nej dJa
Hjart- eller lungsjukdom UNej QJa Njursjukdom U Nej dJa
Gulsot (hepatit) UNej QJa Depression (medicinskt behandlad) U Nej dJa
Diabetes UNej QJa

Tar du nagra mediciner? Nej O Jall

Om ja vilka?

Har du nagra allergier? Nej Q JaQ
Om ja, mot vad?

Mensintervall? (antal dagar frdn mensens forsta dag till nista mens férsta dag)

Senaste mens? Har du anviant dgglossningstest? | Hur utféll testet? Positivt  Negativt O

Ar du behandlad for cellférandringar? (Koniserad)

Har du haft nagra underlivsinfektioner? U Nej U Ja, Om ja vilkken UOKlamydia O Gonorré O Annat

Har du tidigare genomgatt nagon barnloshetsutredning, hormon- eller IVF-behandling? NejQd Ja O

Om ja, vid vilken klinik? Nar? Antal ganger?

Har ni nagra gemensamma graviditeter? Antal graviditeter i annan relation?

Antal barn? Fodda ar?

Om ja, var graviditet och férlossning normal?

Hur fick du kinnedom om var klinik?

Rekommendation O Internet 4 Annons O Annat Q4

Har du nagot mer att beratta och som du tror skulle kunna vara av varde for oss? (Skriv pa baksidan)
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