SEDCTENH ERVIEI CHEE TGUHI S GYNEKOLOGI OCH REPRODUKTIONSMEDICIN .

Egenremiss for infertilitetsutredning

Namn

Personnummer

Partner, namn

Partner, personnummer

Gatuadress Postnummer

Ort

Tfn bostad Tfn arbete

Tfn mobil

Partner, tfn arbete

Partner, tfn mobil

Tolkbehov Sprék:
Nej [1 Ja [

Hur lénge har ni varit gifta/sammanboende?

Hur lange har ni forsokt fa barn?

Har ni gemensamma barn? Har ni tidigare genomgatt infertilitetsutredning?
Nej [] Ja [ Nej 1 Ja[d

Var?

Nar?

FRAGOR TILL KVINNAN

Langd Vikt

Mensintervall (fran 1:a blodningsdag till nasta mens 1:a dag)

Antal blédningsdagar

Har Du varit gravid?
Nej L] Ja [
Barn: Fodelsear:
Missfall?
Nej [] Ja [ Nar Aktuell relation [] Annan relation ]
Utomkvedshavandeskap?
Nej|:| Jal] Nar: Aktuell relation [] Annan relation []
Legal abort?
Nej [] Jall Nar: Aktuell relation [] Annan relation []
Ar du frisk?
Nej[] Ja []
Har du nagon gynekologisk sjukdom?
Nej[] Jal] Vad:
Psykisk ohalsa?
Nej [] Ja [[] Diagnos:
Ar du opererad?
Nej[] Jal] Vad:
Ater du nagra mediciner?
Nej|:| Jal] Vilken:
Nuvarande sjukdomar?
Nej|:| Jal] Vilken:
Lakemedelsallergi Allergisk mot vad
Nej[] Jal]

Ovrigt




SEDCTENH ERVIEI CHEE TGUHI S GYNEKOLOGI OCH REPRODUKTIONSMEDICIN .

FRAGOR TILL MANNEN

Langd Vikt

Har du gett upphov till ndgon graviditet?

Nej L Jald | tidigare forhéllande eller i nuvarande relation:
Ar du tidigare frisk?
Nej(l  Jall

Har du genomgétt nagon operation?

Nej [l Jall Vilken typ av operation:

Psykisk ohalsa?
NejLl Ja[d Diagnos:

Ater du nagra mediciner?

NejlLd Ja[ Vilken:

Lakemedelsallergi Allergisk mot vad
NejL1  Jall

Ovrigt

Namnteckning s6kande Namnteckning partner
Datum: Datum:

Kan komma med kort varsel

Undertecknad remiss skickas till:
Remissportalen

Torggatan 1A

431 35 MolIndal

Ankomstdatum remiss:

REMISSBEDOMNING

Prover

Standard D
OVt e
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