L l V l o Blankett

Livio Malmo
Remiss assisterad befruktning

Klinik och remitterande JAKare:.........ccccovreeriremirrensiremirressrenssressserensares
Remissdatum:.....ccccovemermiirmcrrmereereeennnes

Kvinnan Partner

Personnr: ... PersONNr: ...
NaMN: e NaMN: e
AArESS: .. AJCISS e
MODIl: .., MODIl ..
E-maili....ccoeeee E-maili....coooe
Tolkbehov: Ja L] SPrak:........oooeeeeeeeeeeeeeeeesereereeene.

Infertilitetsorsak

[] Ovulationsproblem ................. Letrozol-stimulerad Ja [] Nej [ Antal ganger:...........

] Endometrios

[] Tubarfaktor .................... Kand orsak VIIKEN? ...
[] Ovarialsvikt...................... AMH-resultat...................

] Manlig faktor

(] Oférklarlig

L] F N a1 1= 1 SV £= To I T

Sjukdomar som ev. kan utgéra kontraindikation for graviditet/foraldraskap: Nej[_| Ja [_|
Y411 <= PRSP

Psykosociala kontraindikationer mot graviditet/féraldraskap: Nej|:| Jal]
RV 411 <= PRSP

Alkohol eller drogmissbruk: Nej [ Ja [ ..cooooorie e,

Tidigare behandlingar i nuvarande relation? Nej[_] Ja[] | tidigare relation? Nejl_] Ja[]

Hormonstimulering ] Insemination (] IvF ]
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LIVIO

Blankett

Livio Malmo

Remiss assisterad befruktning
Utredning kvinnan
Tidigare graviditeter: Ja[] Paritet:...................... HyCoSy: [ oo
TSH: .. Tagetdatum:.............
AMH: ............... Taget datum:................ AF Ho: ............ AFVa: ..............
Menscykellangd: ................... Blodtryck: ..o
Blodsmittescreening ua: datum: .............. (skicka kopia pa blodsmittescreening blodprover)

VS —Benignt: @r: ...
Rékning: Nej[] Ja [
Langd: .....ccoeeiinennne ViKt: e, BMI:............... Blodtryck:........ [oviiinan.

Har kvinnan vardats utomlands/utfort vardarbete utomlands de senaste 12 manaderna?
Nej [] Ja [] Nar........... VA e

Utredning partner

Tidigare graviditeter: Ja ] Antal barn: .................... Antal missfall:.....................l.
Blodsmittescreening ua: datum: ...................cocee.

Spermaprov: Normalt ] Avvikande []

Andrologiskt utredd: Jal] Nej ]

Rékning: Nej[] Ja[]

Har partner vardats utomlands/utfort vardarbete utomlands de senaste 12 manaderna?
Nej [] Ja [] Nar............ VA e,

Bifoga alla relevanta undersékningar och provsvar inkl. spermaprovsvar! Aven journaler fran
tidigare forsok for att optimera behandlingen.

Foljande kravs for att patienten ska fa assisterad befruktning:
¢ Infektionsscreening (HIV, hepatit B, hepatit C, HTLV 1 och 2, syfilisserologi,
Anti HB-c). K

o Klamydia/Gonorré test

¢ Rekommenderat att TSH ar normalt vid assisterad befruktning. Om TSH ar =2 2,5
rekommenderas om kontroll av TSH, T4 fritt, T3 fritt, Tpo-ak ca: 3-5veckor efter
forsta provtagningen.
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