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Teal, 0.75 pt Line width, From text: 2 pt Border spacing: )
| Namn Personnummer
| Partner, namn Partner, personnummer
| Gatuadress Postnummer Oort
| Tfn bostad Tfn arbete Tfn mobil
Partner, tfn arbete Partner, tfn mobil
| Tolkbehov Sprak:
A [Formatted: Font: 10 pt, Bold ]
Nej (1 Ja O
Hur 1&nge har ni varit gifta/sammanboende?
Hur lange har ni forsokt fa barn?
Har ni gemensamma barn? Har ni tidigare genomgatt infertilitetsutredning?
N P M e I | s R Y
Var?
Nar?
FRAGOR TILL KVINNAN
| Langd Vikt
Mensintervall (fran 1:a blodningsdag till nasta mens 1:a dag) Antal blédningsdagar
Har Du varit gravid? Barn: ¥ [ Formatted Table ]
Nej(1 Ja[d . 5
Barn: ——Fédelsear:— Fodelsear: [Formatted ]
Missfall?
| Nej|:| _Ja | _Nér: __Aktuell relation O __Annan relation O
Utomkvedshavandeskap?
Nej O _Ja [ Nar _Aktuell relation (] Annan relationl:‘
Legal abort?
< "
Nej[1  Jald nNar _ Aktuell relation [] _Annan relation [] [F°"“atte": Heading 3 ]
Ar du frisk?
ANej|:| ~Ja [Formatted: Font: Bold ]
Har du négon gynekologisk sjukdom?
N [Formatted: Font: Bold ]
NejI Jal]  -Vad:
Psykisk ohalsa?
O
Nej 1 Ja- . Diagnos: 1 | Formatted: Normal J
AF-GU-opererad: [Formatted: Font: 10 pt ]
D |:| . [Formatted: Font: 10 pt ]
Ar du opererad? ( Formatted: Font: Bold )
Nej[] Ja[] Vad:
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Ater du nagra mediciner?
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“ ~ | Formatted: Font: Bold
Ngd  Jald Vilken: (For

Nuvarande sjukdomar? [Formatted: Font: Bold
Nej] Jald  Vilken:

Lakemedelsallergi Allergisk mot vad

NeiCD  5a

Ovrigt
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FRAGOR TILL MANNEN

‘ Langd Vikt

Har du gett upphov till ndgon graviditet?

Nej O wnld 1 tidigare férhdllande eller i nuvarande relation:
Ar du tidigare frisk?
Nej(1  Jald

Har du genomgatt n&gon operation?

Nej|:| Jald Vilken typ av operation:
Psykisk ohélsa?

Nej(d Jald  Diagnos:, 1 | Formatted: Normal
Ater du n&gra mediciner? 4 | Formatted: Font: 12 pt
( Formatted Table
Nej(1 Jald  Vilken:
Lakemedelsallergi Allergisk mot vad
Nej(l ]
Ovrigt
Namnteckning sokande Namnteckning partner
Datum: Datum:
| Kan komma med kort varsel  Formatted

Undertecknad remiss skickas till:

BlaStraket 6

SU/Sahlgrenska

11345 G
Fr-031-342 3571 {barnmerskayRemissportalen

Torggatan 1A
431 35 MdolIndal

| Ankomstdatum remiss:

REMISSBEDOMNING:

Prover
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Barnmorska
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