GynStockholm

Halsodeklaration - Man Datum:

Namn: Personnr:
Partners namn: Personnr:
Tel nr vi kan na dig pa:
Adress:
Civilstand: Gifta O sambo O Hur lange har ni haft en fast relation? Ar?
Ar du folkbokférd i stockholmslan? NejO JaO
Yrke/sysselsattning:
Rokning: NejO  Ja O Snus:  NejOd Jad
Hur mycket: Hur lange: Hur mycket: Hur lange:
Alkohol? NejO  JaO Har du anvant eller anvinder anabola steroider
Hur mkt per vecka: NejOd Jad
Langd: Aktuell vikt: BMI:
Arftlighet:
Tidigare och/eller nuvarande Nej Ja Ar |Tidigare och/eller nuvarande Nej Ja Ar
sjukdomar sjukdomar
Diabetes Blodpropp
Hjartsjukdom Njursjukdom
Lungsjukdom Bukoperation
Blodningsbendgenhet Depression/Psykisk sjukdom
Reumatisk sjukdom (medicinsk behandlad)
Gulsot Annan allvarlig sjukdom
Tar du ndgra mediciner: Nejm Japg Vilka:
Har du nagon allergi: Nej o Jagg Mot vad:
Overkanslighet mot lskemedel: NejOd JaOl Vilka:
Har du varit eller planerar resa till Zika-virus omrade?

Andrologisk halsodeklaration
Tidigare underlivsoperation, t ex Ljumskbrack, pungbrack, testiklar Nej&d JaO
Tidigare konssjukdom t ex chlamydia NejO=  JaO
Urinvagsinfektion Nej& Jad Senast nar: Ombhet i testiklar/pung:  Nej&  Jal
Antal ar av ofrivillig barnléshet?
Graviditet i tidigare férhallande?  Nej&d JaO Graviditet i nuvarande foérhallande?: NejO=  JaO
Barn: Missfall: Utomkvedshavandeskap: Aborter:
Ldmnat spermaprov? Nej& Jabdl Nar: Var:

Hur bedémdes spermaprovet, sd som du har fatt besked? (t ex normalt, fa spermar, nedsattroérlighet etc)

Samtycke att lasa sammanhallande journal Nej Ja

=

For att sdkerstalla att partner inte férvaxlas med annan person Nej O Ja O
godkanner jag harmed att mitt namn och personuppgifter
inklusive journaluppgifter vid behov dokumenteras i min partners journal

Underskrift:
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