Halsodeklaration — Kvinna

PartNers NaMN. ... et e

Gifta/Registrerad partner  Ja Nej

Hur lange har ni varit sasmmanboende?..............ccccuvueeee.

Sambo Ja Nej

SYSSEISATENING...c.eeeveeietietire ettt et st s

Rokning Ja Nej Snusning Ja Nej HUr mycket?.......ooovcvveeiiiiiiiee e,
Alkohol  Aldrig  Mattligt  Antal glas/vecka............. ANNAL..ccc e
Andra droger Ja Nej OM JA, VA..e ittt ettt este st st e e e s et e st easareatesteste e nanan
Tid och/eller nuv sjukdomar: Ja | Nej | Ar Vilken? Annan

kommentar

Diabetes

Hjart-lungsjukdom
(t ex astma, hogt blodtryck

Amnesomsittningssjukdom (t ex
hypothyreos)

Blodningsbendgenhet

Reumatisk sjukdom

Gulsot

Blodpropp

Njursjukdom

Bukoperation (t ex blindtarms-op)

Ovriga operationer

Gynekologisk sjukdom

Gynekologisk operation

Konssjukdom (t ex chlamydia)

Depression (medicinskt behandlad/
annan psykiatrisk ohalsa

Annan allvarlig sjukdom

Vardad/arbetat pa sjukhus eller
polikliniskt utomlands

Tar du nagra mediciner Ja Nej




VI K et e et e ettt ettt et e et e e et e ettt ettt —————————————————————————_—etetetetttettttttetttetert i a—————————————

Har du nagon allergi? Ja Nej OM ja, MOt Vad?....ccuveieiiieee et e
Overkanslighet mot ldkemedel Ja Nej Omja, Mot Vilka?.......ccoooiiiiiiieee e,

(Blankett framtagen i enlighet med riktlinjer Region Halland och Sahlgrenska Universitetssjukhuset)
Halsodeklaration — Kvinna

Gynekologisk halsodeklaration

Antal 3r aV OffiVillig DArNIOSNET........c.cviece ettt sttt et s b e st s b s st ses et ss et seaseraas
Graviditet i nuvarande forhallande Ja Nej Antal graviditeter......ccocoveevvecevceevinnnnns
Barn.....ccooveveveeennas Missfall.....cccoeveininrinnenn. Utomkvedshavandeskap.........ccccccuevunene. Aborter................
Graviditet i tidigare forhallande Ja Nej Antal graviditeter.......cccooeveeererierenene.
Barn.....ccoooeveveeennas Missfall.....cccoevevininrennnnen. Utomkvedshavandeskap.........ccccccuevenee. Aborter................
Antal dagar fran mensens forsta dag till ndsta mens forsta dag........ccoceveeirieeeecee et
Datum for senaste mens forsta dag........ccoeeeevvevecrennne

Nar togs ditt senaste cellprov/cytologprov..........eeeeeeeevereveeenneee. Normalt Ja Nej
Fertilitetsutredning utférd  Ja Nej (0] g T V7 | o SR
HSS (genomspolning av dggledare) utford  Ja Nej OM ja, Var?.. e
Tidigare hormonbehandling (t ex Letrozol) eller IVF Ja Nej

Antal ganger................ VilKEN KINTK.cvvevieriececece e s NG et
Ovrigt SOM Vi DO VEta Vad GAIIEr dig....civcvevveveieeieeiee ettt esvs st et ess s sas e s ess s sas e s sesensensssasansans
Datumi...cciivececect e



(Blankett framtagen i enlighet med riktlinjer Region Halland och Sahlgrenska Universitetssjukhuset)

Halsodeklaration — Man/Partner

NaMN it Personnummer ...
Partners NamMN.......ccvviiniiin s Personnummer........ccovevivnciinininecccns
Gifta/Registrerad partner  Ja Nej Sambo Ja Nej

Hur lange har ni varit sasmmanboende?.............ccccuvveeeee.

SYSSEISATENING....eeeveeietietirecre ettt st st s

Rokning Ja Nej Snusning Ja Nej HUr mycket?.......coovcvieiiiniiiee e,
Alkohol  Aldrig  Mattligt  Antal glas/vecka............. ANNAL..ccc e
Andra droger Ja Nej (0] 0T = TR Lo OO OO TR USRRT
Tid och/eller nuv sjukdomar: Ja | Nej | Ar Vilken? Annan

kommentar

Diabetes

Hjart-lungsjukdom
(t ex astma, hogt blodtryck

Amnesomsittningssjukdom (t ex
hypothyreos)

Blodningsbendgenhet

Reumatisk sjukdom

Gulsot

Blodpropp

Njursjukdom

Bukoperation (t ex blindtarms-op)

Ovriga operationer

Gynekologisk sjukdom

Gynekologisk operation

Koénssjukdom (t ex chlamydia)




Depression (medicinskt behandlad/
annan psykiatrisk ohélsa

Annan allvarlig sjukdom

Vardad/arbetat pa sjukhus eller
polikliniskt utomlands

Tar du nagra mediciner Ja Nej

LV PSPPSR PR UTOPPRPPTOPPOR
Har du nagon allergi? Ja Nej OM ja, MOt Vad?....cceieieiee et e
Overkanslighet mot ldkemedel Ja Nej Omja, Mot Vilka?.......ccoooiiiiiieee e,

(Blankett framtagen i enlighet med riktlinjer Region Halland och Sahlgrenska Universitetssjukhuset)
Halsodeklaration — Man/Partner

Andrologisk halsodeklaration

Antal ar aV OffiVillig DArNIOSNET. ...ttt sttt s b e st s b st ses et ss et seaseraas

Graviditet i nuvarande forhallande Ja Nej Antal graviditeter......ccocoveevvecevceevinnnnns

Graviditet i tidigare forhallande Ja Nej Antal graviditeter.........cccoceveeererrerenene.

Barn.....ccocooeveveeeenas Missfall.....ccccvereveenrenennen. Utomkvedshavandeskap.........cccceuevennee. Aborter................

Spermaprov (datum och Plats)....c.ccc e Normalt Ja Nej



(Blankett framtagen i enlighet med riktlinjer Region Halland och Sahlgrenska Universitetssjukhuset)



