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Namn: Personnummer:
Partners namn: Personnummer:
E-mail: Telefon:
Yrke/sysselscittning:

Rékning: nej o ja o
Snus: nejo jao
Alkohol? nejo ja o

Droger: nejo jao  Omja,vilka droger?

Om ja, hur mdnga cigaretter per dag? |
Om ja, hur mdnga dosor snus per vecka?

Om ja, hur mdnga glas per vecka?

Léngd: Vikt:
Tidigare och/eller . Tidigare och/eller .
. Nej| Ja . Nej| Ja
nuvarande sjukdomar nuvarande sjukdomar
Diabetes Njursjukdom
Hjdrtsjukdom Bukoperation
Lungsjukdom Kénssjukdom tex klamydia
Blédningsbendgenhet Depression (medicinskt
behandlad)
Reumatisk sjukdom Underlivsoperation; testiklar eller
brdck
Gulsot Annan allvarlig sjukdom, om ja
vilken?
Blodpropp

Urinvégsinfektion nejo ja o

Ombhet i testiklar eller pung? nej o ja o

Har du ndgon gdng utfért en spermaprovsanalys? Om ja, vad visade provet?

Antal dr av ofrivillig barnloshet:

Antal graviditeter i nuvarande férhdllande:

Antal barn:

Antal graviditeter i tidigare férhdllande:

Antal barn:

Har du haft ndgon kénssjukdom? nej o

jao Om ja, vilken?

Har du erektionsproblem? nej o jao
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Har du ndgon kronisk sjukdom som kan vara smittsam? nej o jao Om ja, vilken?

Har du rest till ndgot land de senaste 12 mdnaderna ddr risk for smittsamma sjukdomar, sGsom tex Zikavirus,
férekommer?

Om ja, vilket land? Vilken smittsam sjukdom?

Ar du vaccinerad mot Hepatit B? nej o jao Om ja, ndr?

Har du de senaste 6 mdnaderna haft ndgon sexuell kontakt ddr du kan misstdnka att du exponerats for smittsam
sexuellt 6verférbar sjukdom?

nejo jao Om ja, ndr och vilken sjukdom?

Anvdnder du eller har du anvdnt anabola steroider? nej o jao Om ja, ndr?
Tar du ndgra mediciner: nejo jao Vilka:
Har du ndgon allergi: nej o jao Mot vad:

Overkdnslighet mot Iikemedel: nejo jao Vilka:

Samtycker du till att C-Medical Fertilitet GynHdlsan fdr ta del av journaler rérande dig och din hdlsa frdn andra
vdrdgivare?
nejo jao

Datum: Namnteckning:




