VPRASALNIK O ZDRAVSTVENEM “”“’e;ﬁirtﬁétg:
STANJU PRED VSTOPOM center
ot V POSTOPEK OPLODITVE Z ljubljana

BIOMEDICINSKO POMOCJO

Spostovani!

Vstopate v postopek zunajtelesne oploditve. Zaradi
natanénega poznavanja vaSega zdravstvenega stanja vas
prosimo, da izpolnite spodnji vpra$alnik.

1. Navedite kroniéna obolenja v vasi druzini (sladkorna
bolezen, visok krvni tlak, bolezni srca, motnje strjevanja
krvi, rakava obolenja,...):

2. Navedite bolezni (razen obi¢ajnih otroskih bolezni), ki
ste jih preboleli v preteklosti:

3. Navedite operativne posege, ki ste jih imeli:

4. Navedite vase ev. kroni¢ne bolezni:
a. Bolezni srca in oZilja (povisan krvni tlak, motnje srénega
ritma, bolezni srénih zaklopk,...)

b. Bolezni dihal (astma, KOPB)

c. Bolezni prebavil (Crohnova bolezen, ulcerozni kolitis,
jetrno obolenje, obolenje trebusne slinavke,...)

d. Bolezni secil (ledviéne bolezni, bolezni mehurja,...)

e. Bolezni krvi oziroma krvotvornih organov (motnje
strjevanja krvi...)

f. Infekcijske bolezni (akutna ali kroni¢na okuzba-
bakterijska ali virusna)

&

g. EndokrinoloSke bolezni (bolezni $€itnice, nadledvicnih
Zlez, hipofize,...)

h. Revmatoloske bolezni (revmatoidni artritis, sistemski
lupus,...)

i. Psihiatri¢na obolenja (depresija, shizofrenija,...)

j- Maligna obolenja

k. Drugo

5. Navedite zdravila, ki jih redno prejemate:

6. Navedite vase alergije (zdravila, hrana,...):

Podpis pacientke:

Datum:

OB 6533

KZ izpolnjenega obrazca 6501
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Veljavna verzija je dostopna v sistemu EDS.
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