% / 1’:(\1
Twaj Dolktor

Gabinety Medyczne
ANKIETA DLA PACJENTKI MALOLETNIEJ - WYWIAD GINEKOLOGICZNY

Imie i NAazZWISKO PACIENA ... .o e

PESE L : .

1. Powdd zgloszenia sie¢ do lekarza ginekologa
(Krotki opis dolegliwosci, objawow):

2. Wywiad ginekologiczny
Przebieg dotychczasowego rozwoju somatyczno-plciowego:

e Data pierwszej miesigczki: ......................
e Data ostatniej miesiaczki: ......................

Charakterystyka cyklu miesigczkowego:

o Dlugos¢ cyklu: .....ccvveneennee. dni
e (Czy miesigczki sa:

O bolesne
O obfite
O skape
O normalne
3. Inicjacja seksualna:
O Tak
O Nie
W ktorym roku zycia? ...............
4. Stosowana antykoncepcja:
O Tak, jaka? ....ccoooveeveeeeiee
O Nie
5. Przebyte zakazenia przenoszone drogg plciowa:
O Tak, jaKie? .....ccccveveevieiiiienns
O Nie
6. Schorzenia ogdélnoustrojowe lub inne choroby aktualnie wystepujace:
O Tak, jaKie? .....ccccveveevieiiiienns

O Nie
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7. Przebyte choroby i zabiegi operacyjne:

9. Przebieg ciazy i porodu:
O Pordd naturalny
[ Cigcie cesarskie
10. Przebieg okresu noworodkowego:
Skala Apgar: ............
11. Powiklania poporodowe:
O Tak, jakKie? ....cccooveeevieiiriennns
O Nie

12. Jakie choroby wystepuja w rodzinie?
e Choroby uktadu sercowo-naczyniowego:

O Tak, jaKie? ....cccoeveiveicicienns
O Nie

o Otylosc:
O Tak
O Nie

¢ Inne choroby, w tym genetyczne:
O Tak, jaKie? ....ccovveveveiiiien

O Nie

Data i czytelny podpis pacjenta



