LIVIO

Fertilitetscentrum

Goteborg
Hiilsodeklaration infor iggfrys
Namn: Personnr:
E-mailadress:
Yrke/sysselsattning:
Néarmast anhorig/ Namn och tel.nr:
kontaktperson
Langd: Aktuell vikt:
ROkning nej 0 ja O hur mycket? | Snus nej 0 ja O hur mycket? | Alkohol? nejo ja O hur mycket?
T'ldlgare och/eller nuvarande Nej Ja Ar Tidigare och/eller Nej | Ja | Ar
sjukdomar nuvarande sjukdomar
Diabetes Njursjukdom
Hjértsjukdom Bukoperation
Lungsjukdom Gynekologisk sjukdom
Blédningsbenéagenhet Gynekologisk operation
Reumatisk sjukdom Kdnssjukdom t ex Chlamydia
Gulsot Depression (medicinskt
behandlad)
Blodpropp Annan allvarlig sjukdom
Antal graviditeter: Barn: Missfall: Utomkvedshavandeskap: Aborter:
Antal dagar fran mensens forsta dag till nasta mens forsta dag:
Datum for din senaste mens:
Tidigare hormonstimuleringnejo  jao :
Nar togs ditt senaste cellprov/cytologprov: Normalt? ja0 ne o
Tar du nagra mediciner: nejo jao Vilka:
Har du nagon allergi: nej O ja o Mot vad:
Overkanslighet mot lakemedel: nejo  jao Vilka:
Ovrigt som vi bér veta om dig:
Datum Underskrift
Livio Fertilitetscentrum Goéteborg Tel 031-710 46 00 Dok.nr 03130-3
Carlandersparken, ingang 24 www.livio.se Sidalavl

Postadress: Box 5418, 402 29 Goteborg oteborg@livio.se
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