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Pvm
Nimi Synt.aika
Pituus Paino
RASKAUDET
Synnytysten lukumaard__ Keskenmenot_ Keskeytykset
KUUKAUTISET
Alkamisikd____ Kierron pituus___ Vuodon kesto

Viimeisten kuukautisten alkamispaiva

Vuodon maara Onko kuukautiskipuja

Jos epasaanndlliset, miten

Kaytossa oleva ehkaisymenetelma

VAIHDEVUODET
Kuukautisten loppumisika

Hormonikorvaushoitovalmisteen nimi, mikali kaytossa

Emattimen paikallishoitovalmisteen nimi, mikali kaytdéssa

SEULONTATUTKIMUKSET

Viimeisin papa (vuosi) tulos

Viimeisin mammografia (vuosi) tulos

LEIKKAUKSET

Gynekologiset leikkaukset (keisarileikkaukset, kaavinnat, papamuutosten hoidot, muut

gynekologiset leikkaukset)

Muut leikkaukset

PERUSSAIRAUDET



SAANNOLLISET LAAKITYKSET

TERVEYSTOTTUMUKSET
Tupakointi  kylla__ ei__
Alkoholi kylla__ ei__
Huumeet kylla__ ei__
SEKSUAALITERVEYS

Onko teilla seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia

Oletteko kohdannut/ kokenut seksuaalista vakivaltaa, parisuhdevakivaltaa, seksuaalista hairintaa
tai seksuaalista hyvaksikayttdéa

Haluatteko etta asia otetaan esille vastaanotolla kylla__ ei_

MUUTA TERVEYTEENNE LIITTYVAA TIETOA (esim. allergiat)




