ООО МЦ «УЛЬТРАДЕНТ»

Толстого, 41 «В»

Тел. 2-600-333

Анкета к врачу гинекологу-эндокринологу

ФИО 


Дата рождения 


Контактный телефон 


	1. Как давно вы были у врача гинеколога?
	Указать период

	2. Беспокоят ли вас боли внизу живота?
	Да/Нет

	3. Беспокоят ли вас нерегулярные, обильные или болезненные менструации?
	Да/Нет

	4. Беспокоят ли вас чувства жжения, зуда или выделения из половых путей?
	Да/Нет

	5. Ваш метод контрацепции?
	Указать

	6. Наличие заболеваний шейки матки?
	Да/Нет

	7. Наличие инфекций ЗППП (если вы знаете)
	Да/Нет

	8. Планируете ли вы беременеть в ближайшее время?
	Да/Нет


Укажите то, что считаете важной информацией











