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  Анкета для регистрации пациента

Супруга                                        
Фамилия, имя, (возраст) __________________________________________________        
Страна проживания, город (адрес) _________________________________________
Номер телефона дом/ сотовый  ____________________________________________
Эл. почта ______________________________________________________________
Профессия  ____________________________________________________________
Рост, вес.  ______см. ______кг.
Супруг
Фамилия, имя, (возраст)  _________________________________________________        

Страна проживания, город(адрес) _________________________________________
Номер телефона дом/ сотовый ____________________________________________
Эл. почта ______________________________________________________________
Профессия  _____________________________________________________________
Рост, вес.  _______см. ______кг.
1. Дата заключения брака  _______________________
2. Период бесплодия  _______лет
3. Начало менструального цикла за последние 3 месяца:
___________,      ___________,      ___________

4. Периодичность менструального цикла  ______дней
5. Продолжительность менструального цикла ______дней
6. Предыдущие беременности, роды _______________________________________
7. Прерывание беременности (аборт_____, выкидыш______)

8. Перенесенные операции _______________________________________________
9. Хронические заболевания______________________________________________
10. Принимаемые  лекарственные препараты  ______________________________
11. Обращались ли Вы ранее в клинику для лечения бесплодия? да____ / нет_____
12. Подстраивание под день овуляции______раз
13. Искусственная инсеминация______раз
14.Экстрокорпоральное оплодотворение_____раз (укажите дату, количество яйцеклеток, количество оплодотворенных яйцеклеток, количество подсаженных эмбрионов, результат)
15.Результат спермограммы  ____________________________________________
16.Сальпингография ____раз, __________году, (УЗИ или рентгеновский снимок)
правая_______________________, левая __________________________________
17.Гистероскопия _____раз, ________г._________г.___________г.

18.Лапароскопия  _____раз ________г._________г.___________г.

19. Согласно данным другой клиники причина бесплодия:
ㅇПроблема  эндометрия     ㅇПроблема овуляции
ㅇПатология маточных труб    ㅇМужской фактор

ㅇВнутрибрюшные спайки     ㅇДругое...

20. Принимаемые лекарственные препараты
____________________________________________________________________
21. Примерная дата прибытия _____________________________________________
Спасибо за предоставленную информацию.
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