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Har du allergi over for noget medicin? Kan du tale lokalbedavelse?

(Hvis ja skriv venligst navnet pa medicinen):

Er der nogen i din familie der har falgende sygdomme? og i sa fald hvem?
Brystkreeft Kreeft i seggestokken Blodprop far fyldt 50 ar

Hvem?

Har du nogen kroniske sygdomme? (hvilke?)

(f.eks. Diabetes, forhgjet blodtryk, stofskiftesygdom, Astma eller lignende.)

Er du tidligere opereret for noget i maven eller underlivet?

Hvis du tager medicin skriv venligst hvilken/hvilke?

Ryger du? Hvor meget? Hgjde Veegt kg

Dato for sidste menstruations 1. dag eller alder for ophgr af menstruation

Hvor mange dage blgderdu? _ Dage imellem menstruationerne?
Anvender du praevention og hvilken? Er du HPV vaccineret?
Antal fadsler? __ Heraf antal ved kejsersnit Antal aborter
Din E-mail: Mobil/telefonnummer:

Ma vi sende en kopi af journalnotatet til din egen laege?

Hvis vi far brug for at henvise dig videre til f.eks sygehus eller anden specialleege, ma vi sa
dele dine oplysninger med den aftalte part?

Navn:

Cprnr.:
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Tak for hjeelpen. Du bedes tage skemaet med ind til lsegen.



