Reg|onhalsan Legitimation Ja D Nej D

Namn: Pronomen:

Valkommen till Gynekologmottagningen Masthugget gynekologi- och obstetrikmottagning

Infor ditt besok hos oss vill vi gdrna att du svarar pa fragorna nedan. Det blir ett underlag for samtalet
vid besoket, samt foér din journal. Efter besoket kasseras formularet.

Vad soker du for idag?

Hur bedémer du ditt allménna hélsotillstand? Ringa in en siffra nedan.
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Rokerdu? Ja[ | Nej [ ] Snusardu? Ja [ ] Nej [ ] Hardurokttidigare? Ja [ ] Nej [ |

Har du nagra sjukdomar? Vilka?

Har du blivit opererad nagon gang? For vad?

Har du nagra allergier? Ja[ | Nej [ ] Mot likemedel?

Tar du nagra mediciner?

Ar du vaccinerad mot livmoderhalscancer Ja[ | Nej[ ]

Har du varit gravid? Ja [ ] Nej []

Fott barn? Antal? Haft missfall? Antal? Gjort abort? Antal?
Har du regelbunden mens? Ja [ | Nej [ ]

Hur ofta kommer den? Hur manga dagar bléder du per gang?

Nar borjade din senaste mens?

Har du nagot preventivmedel? Vilket?

Ar du sexuellt aktiv?

Har du dalig erfarenhet av gynekologisk undersokning?

Har du kant press att mot din vilja delta i eller se pa sexuella handlingar?

Har du nagon gang kant dig hotad, kontrollerad, trakasserad eller liknande av en narstaende?

GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA
A 4

202504 03




