Q)ANIEL BODRI

BETEGKERDOIV
NOI PACIENS:
Keresztnév: Sziiletési datum:
Vezetéknév: Lakohely:
Allampolgérsag: Lakcim:
Mobiltelefon: Csaladi allapot:
E-mail: Foglalkozas:

PARTNER (adott esetben):

Keresztnév:

Sziiletési datum:

Vezetéknév:

Lakohely:

Allampolgarsag:

Lakcim:

Mobiltelefon:

Csaladi allapot:

E-mail:

Foglalkozas:

Hogyan hallott r6lunk?

Beutal6 orvos:

Baratok:

Internet:

Ko6zosségi média:

Egyéb:

Sajat n6gyogyasz:

Miért szeretne kapcsolatba 1épni veliink:

Meddéségi kivizsgélas:

Meddéségi kezelések (O, IUL IVF, PGT):

Petesejtfagyasztas:

Petesejtadomanyozas:

Mibta probélsz teherbe esni:

A kezelés tervezett id6pontja:

NOI PACIENS KORELOZMENYE:

Menstruacios ciklus:

Els6 menstruacio: Menstruacié hossza:

Rendszeres ciklusok? Fajdalmas menstruéci6?

A ciklusok hossza: Utolsé vérzés datuma:




@ANIEL BODRI

Sziilészeti anamnézis:

Mennyi? Mikor?

Megijegyzések

Terhességmegszakitasok

Vetélések

Sziilések

Gyermekek

Korabbi termékenységi kezelés (mennyi?, mikor?, megjegyzések):

Inszeminacio:

IVE:

Petesejtadomanyozas:

Egyéb:

Orvosi kértorténet (mikor?, megjegyzések):

Betegségek:

Miitétek:

Négyogydszati problémak:

Csalddi anamnézis (melyik rokon, milyen betegség):

Gyoégyszerek, allergiak:

Gyogyszerallergiak:

Rendszeresen szedett gydgyszerek (név/doézis):

Dohanyzas (nem/ha igen, hany cigaretta?/nap):

E-cigaretta (nem/igen):

Alkohol (nem/ha igen, hiany egység?/nap):

Drogok (nem/igen):

Fizikai jellemzdk:

Testsuly: Haj szerkezete:
Magassag: Vércsoport:
Szemszin: Szarmazas:
B6rszin: Megjegyzések:
Hajszin:
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PARTNER KORELOZMENYE (adott esetben):

Terhességek/sziiletések a jelenlegi partnerrel (hany?, mikor?, megjegyzések):

Terhességek/sziiletések az el6z6 partnerrel (hany?, mikor?, megjegyzések):

Orvosi kértorténet (mikor?, megjegyzések):
Betegségek:
Miitétek:

Csalddi anamnézis (melyik rokon, milyen betegség):

Gyégyszerek, allergiak:
Gyogyszerallergidk:
Rendszeresen szedett gydgyszerek (név/doézis):

Dohanyzas (nem/ha igen, hany cigaretta?/nap):

E-cigaretta (nem/igen):

Alkohol (nem/ha igen, hany egység?/nap):

| |

Drogok (nem/igen):

Fizikai jellemzdk:

Testsuly: Haj szerkezete:
Magassag: Vércsoport:
Szemszin: Szarmazas:
BOrszin: Megijegyzések:
Hajszin:
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