LIVIO

LIVIO Koncernévergripande

Sida1/2

Hilsodeklaration
Namn Personnummer
E-mail Fodelseort
Adress Civilstand [Gift'sambo  [1Ensamstaende
Yrke/sysselsattning
Mobilnummer Aktuell vikt Langd
Tidigare/nuvarande sjukdomar Nej Ja Ar Tidigare/nuvarande sjukdomar Nej Ja Ar
Diabetes O O Bukoperation O O
Hjéirtsjukdom 0 0 SJ_LquF)mar/operat|oner| 0 0
urinvagar
Lungsjukdom 0 0 Underllysoperanon (t.ex. N ]
pungbrack)
Blédningsbenagenhet O o Gynekologisk sjukdom o o
Reumatisk sjukdom O O Gynekologisk operation O O
Gulsot O 0 Konssjukdom (t ex klamydia) o O
0 0 Depression (medicinskt N 0
Blodpropp behandlad)
Njursjukdom o o Annan allvarlig sjukdom 0 O
Sjukdomar, allergier mm Nej Ja Om ja, vad/vilka?
Allvarliga/kroniska sjukdomar i nadrmaste [] []
familjen?
Tar du nagra mediciner ? [] []
Allergi mot Iakemedel? [ [
Har du nagon annan allergi? [ []
Vaccinationer utanfér ] ]
vaccinationsprogrammet?
Vanor, . Hur .
risker Nej lange? Hur mycket/vecka? Nej Ja
s Har du anvant/anvander du anabola
Rokning HE steroider? N L
Har du varit i situationer dar du
Alkohol 0 [ riskerat blodsmitta (t.ex. [] []
injektionsmissbruk)
Har du nagon gang varit i situationer
Snus ] [ dar du riskerat sexuellt 6verférd [] []
smitta?
Nej Ja
Utomlandsvistelse under det senaste 3 aren ][] ©Omja,var?
Har du varit utomlands mer an 3 veckor i 0 Om ja, var?
strack?
Har du vardats eller utfort vardarbete Om ja, var?
utomlands?
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mens forsta dag (t ex 26-29 dagar)
Senaste mens startade (datum)

L] Nedsatt antal spermier

Hailsodeklaration
Om aktuellt Ja Negj Om aktuellt Nej Ja
Senaste cellprov (datum) Normalt [l 0 Ombhet i testiklar/pung [l 0
Regelbunden mens l U Lamnat spermaprov il l
Antal dagar fran mensens forsta dag till nasta Om ja, bedémdes provet: [ Normalt

[ Nedsatt rorlighet

O VAL 2151 Ar av barnléshet Graviditeter Barn Missfall Utomkveds- Aborter
» ang (galler par) antal antal antal havandeskap antal

| nuvarande foérhallande

| tidigare forhallanden

Komplikationer vid ev

tidigare graviditeter och

férlossningar?

Tidigare behandlingar Nej  Ja  Vilken klinik Nar Antal

Hormonbehandling 0 0

IVF l U

Nagot annat som du tror ar viktigt for oss att veta?

Genom min underskrift intygar jag att:
¢ den information jag har Idmnat &r sanningsenlig

fertilitetsbehandling

e jag har fatt mojlighet att stalla fragor och jag har fatt svar pa mina fragor
e jag samtycker till att kliniken far ta del av mina journaler

e jag har forstatt att smitta och sjukdom kan Gverforas till mottagaren och eventuella barn vid

Datum Underskrift
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