F E M M Anamnézis

Toltsd le az (irlapot, majd toltsd ki elektronikusan, ird ala, és kiildd el a FEMM-oktatédnak!

KLIENS

Datum:

Vezetéknév: Keresztnév:
Sziiletési id6 (év, hénap, nap): Kor:

Utca, hazszam:

Telepllés: Iranyitészam:

Orszag:

Mobiltelefonszam: Otthoni: Munkahelyi:
E-mail-cim:

Nemzetiség: Beszélt nyelvek:

Foglalkozas:

Eletallapot: O Egyedulallo O Hazas O Elvalt O Egyéb (nevezze meg):

Miért érdekl6dsz a FEMM irant?

Honnan hallottal a médszerrél?

Haziorvos neve: Telefonszama:

Sziilész-n8gydgyasz neve: Telefonszama:

NOGYOGYASZATI ADATOK

Menstruacioval kapcsolatos adatok

Hany évesen menstrudltal el6szor? Utolsé menstruaciod datuma (év, hénap, nap):

Atlagosan milyen hosszu a ciklusod? Atlagosan hany napos a menstruaciod?

A vérzésed altalanossagban heves, mérsékelt vagy enyhe?

Tapasztaltal-e valaha rendellenesen heves vérzést? Ha igen, jellemezd:

Mennyire fajdalmasak a legrosszabb menstruacioid? Eléfordul-e vérzés a ciklus kozben?

Szedsz-e fajdalomcsillapitét a menstruacio alatt? Ha igen, milyen fajtat?

Hasznaltal-e valaha hormonalis fogamzasgatlét (ide soroljuk az un. ,spiralt” is)?

Ha igen, milyet, mikor, és tapasztaltal-e problémat a hasznalatkor?

Ha igen, milyen célbdl, vagy milyen egészséguigyi allapotra?

Menstruacio el6tti tiinetek

Jeldld X-szel, mely tiinetek jellemz6ek rad a menstruéaciét megelézéen:

_ Ingerlékenység Depressziv hangulat _ Megndvekedett étvagy

__ Puffadas Faradékonysag __ Stulygyarapodas

__ Mellfeszilés Fejfajas _ Egyéb

__ Hangulatingadozasok Almatlansag

A tlinetek atlagos hossza (napokban kifejezve): A tlinetek eréssége (1 = legenyhébb, 10 = legerésebb):
El6fordul-e nalad hosszantarté depressziv hangulat?

Gyakran szorongsz?

Volt-e valaha taplalkozasi zavarod? Ha igen, milyen?

Klzdesz-e alvaszavarokkal? Hasznalsz-e altatot? Ha igen, milyet?
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Volt-e valaha hlvelyi vagy hugyuti fertézésed? Ha igen, milyen fajta és mikor?
Volt-e valaha nemi uton terjedd fert6zésed (STD)? Ha igen, milyen fajta, és hogyan kezelték?

Mikor volt az utols6 STD-szlrésed?

Négyogyaszati raksziiréssel kapcsolatos adatok

Mikor voltal utoljara n6gyogyaszati raksz(irésen?

Volt-e korabban kéros leleted? Ha igen, mikor?

Varandésaggal kapcsolatos adatok

Hanyadik
Sziilés terhességi | Gyermek | Gyermek | Szilés Megjegyzések
datuma héten sulya neme madja (koraszillés, halvasziilés, ujsziil6ttkori haldl, méhen kivili varanddssag, szévédmények, vetélés, abortusz etc.)
szultél?
1
2
3
4
5
6
Osszesen hanyszor voltal eddig varandés? Hany éI6 gyermeked van?
Hany hivelyi sziilésed volt eddig? Hany csaszarmetszésed volt eddig?

Hany spontan vetélésed volt?

Hany mivi abortuszod volt?

El6fordult-e sulyos sz6védmény a varanddssagaid soran, ha igen, mi?

Szoptatsz-e jelenleg?

Szeretnél-e gyermeket a jovében?

Nyitott vagy-e jelenleg a gyermekaldasra, ha igen miéta prébalkoztok?

Részt vettél-e korabban termékenységi beavatkozason? Ha igen, milyen beavatkozason és mikor?

Korabbi mitétek, korhazi kezelések
Oka: Datuma:
Oka: Datuma:

Allergia, intolerancia, gyogyszerérzékenység

Jelenleg szedett gyogyszerek, vitaminok, étrendkiegésziték

EGYEB

Fogyasztasz-e barmilyen szeszes italt, ha igen, mit? Milyen gyakran?
Dohanyzol-e? Naponta hany szélat szivsz el? Hany éve dohanyzol?
Fogyasztasz-e koffeintartalmu italt? Ha igen, milyen gyakran?

Hasznalsz-e barmilyen kabitészert? Pontosabban milyet?

Végzel-e rendszeres testmozgast, ha igen, mit? Milyen gyakran?

BELEEGYEZES AZ ANAMNEZISBEN FELTUNTETETT ADATOK FELHASZNALASABA

Alairasommal engedélyzem anamnézisemben feltiintetett adataim anonim hasznalatat a FEMM programjanak oktatasi és kutatasi céljaira.
Jelen beleegyezésemet jogomban all barmikor visszavonni.

Alairas: Datum:
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