D ALVPRAKTIKEN

GYNEKOLOGISK MOTTAGNING

Datum
EGENREMISS
Alvpraktikens Gynekologiska mottagning
Nordmannatorget 1
442 37 KUNGALV
Personnr:
Fornamn: Gatuadress:
Efternamn: Postnr:
Mobilnummer: Postadress:
Behov av tolk
Ja[ ] Sprék:

Nej[]

Beskriv kort de gynekologiska besvér du soker for:

Hur lange har du haft dessa besvir?

Har du sokt pé véardcentral eller annan vardinrdttning pd grund av dina besvir?
Ja O Var?
Nej O

Tar du nagra mediciner (inklusive p-piller)?

Ja O Vilka?

Nej O

Anvénder du négra preventivmedel?
Ja. O Vilket?

Nej O

Finns det ndgot dvrigt som vi behover veta?
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