GYNI

HALSA

Infertilitet — Halsodeklaration — Man

Ditt namn: Personnr:

Partners namn: Personnr:

Adress:

E-mail: Tel nr vi kan né dig pa:

Civilstand: gifta |:| sambo |:| Hur lange har ni varit mantalsskrivna p4 samma adress?

Yrke/sysselsattning:

Langd: Aktuell vikt:
Rokning : Nej I:I Ja I:I Snus: Nej I:IJa I:I
Hur mycket: ............. Hur lange: Hur mycket: ............. Hur lange:
Alkohol:  Nej |:| Ja |:| Har du anvént eller anvander du anabola steroider
Hur mycket pervecka .........cccoveiieieencnns Nej |:| Ja I:I
T_|d|gare och/eller nuvarande Nej | Ja | Ar T_|d|gare och/eller nuvarande Nej | Ja | Ar
sjukdomar sjukdomar
Diabetes Njursjukdom
Hjartsjukdom Bukoperation
Lunasiukdom Underlivsproblem t ex, ljumskbrack,

93] pungbrack, testiklar
Blddningsbenagenhet Kdnsjukdom, t ex chlamydia
Reumatisk sjukdom Depression
Gulsot Annan allvarlig sjukdom
Blodpropp

Andrologisk halsodeklaration

Urinvagsinfektion: Nej |:| Ja |:| senast nar: Ombhet i testiklar/pung: Nej |:| Ja |:|
Graviditet i tidigare forhallanden: Nej I:I Ja I:I Om ja antal graviditeter:
Barn: Missfall: Utomkvedshavandeskap: Aborter:
Lamnat spermaprov: Nej I:I Ja |:| Nar: Var:
Tar du nagra mediciner: Nej |:| Ja |:| Vilka:
Har du nagon allergi: Nej |:| Ja |:| Mot vad:

Overkanslighet mot lakemedel: Nej |:| Ja |:| Vilka:

Ovrigt som vi bér veta om dig:

Datum: Underskrift




