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Kérjük, hogy ezt a kérdőívet is saját maga töltse ki!

Azoknál a kérdéseknél, ahol több válaszlehetőség van, ott az Ön véleményéhez legközelebb álló válasz előtt lévő négyzetbe tegyen X-et! Ott pedig, ahol pontozott vonalakat talál, oda írja be a megfelelő választ, ami lehet évszám, alkalom, stb. A 27. kérdésnél pedig saját szavaival írja le válaszát! Kérjük, minden kérdésre válaszoljon, de ha valamelyik kérdés Önre nem vonatkozik, akkor azt a kérdést kérjük, egy átlós vonallal húzza át!


1.	Az elmúlt 12 hónapban Ön rendszeresen menstruált?
	□ – igen
	□ – nem
	□ – már egyáltalán nem menstruálok
	□ – nem menstruálok, mert terhes vagyok (szoptatok)

HA MÁR EGYÁLTALÁN NEM MENSTRUÁL:
2.	Hány éves korában maradt el?

	…………….. éves korában

HA VÁLASZOLT, UTÁNA A 6. KÉRDÉSSEL FOLYTASSA!

HA MÉG MENSTRUÁL:
3.	Szed-e Ön jelenleg fogamzásgátlót?

	□ – igen
	□ – nem

HA MÉG MENSTRUÁL:
4.	Menstruációs fájdalmak szokták-e korlátozni mindennapi tevékenységeiben?

	□ – igen
	□ – nem

5.	Jelenleg terhes/várandós?

	□ – igen
	□ – nem

6.	Volt-e már korábban terhes?

	□ – volt
	□ – nem volt

HA MÁR VOLT KORÁBBAN TERHES VAGY MOST VÁRANDÓS:
7.	Összesen hány terhessége volt, annak kimenetelétől függetlenül?

	terhességek száma: ……………..



HA MÁR VOLT KORÁBBAN TERHES VAGY MOST VÁRANDÓS:
8.	Hány éves korában volt az első terhessége?

	…………….. éves korában

HA MÁR VOLT KORÁBBAN TERHES VAGY MOST VÁRANDÓS:
9.	Hány éves korában szült először?

	…………….. éves korában
	□ – nem szült

10.	Volt-e legalább egy évig sikertelen próbálkozása, hogy teherbe essen?

	□ – volt
	□ – nem volt

11.	Részt vett-e valaha meddőségi kezelésben?

	□ – igen
	□ – nem

HA VALAHA VETT RÉSZT MEDDŐSÉGI KEZELÉSBEN:
12.	Az elmúlt év során vett-e részt meddőségi kezelésben?

	□ – igen
	□ – nem

HA AZ ELMÚLT ÉV SORÁN VETT RÉSZT MEDDŐSÉGI KEZELÉSBEN:
13.	Volt-e inszeminációs próbálkozás az elmúlt év során?

	□ – volt
	□ – nem volt

HA AZ ELMÚLT ÉV SORÁN VOLT INSZEMINÁCIÓS PRÓBÁLKOZÁS:
13a.	Hány alkalommal?

	………………. alkalommal

HA AZ ELMÚLT ÉV SORÁN RÉSZT VETT MEDDŐSÉGI KEZELÉSEN:
14.	Volt-e mesterséges megtermékenyítés az elmúlt év során?

	□ – volt
	□ – nem volt

HA VOLT AZ ELMÚLT ÉV SORÁN MESTERSÉGES MEGTERMÉKENYÍTÉS:
14a.	Hány alkalommal?

	………………. alkalommal



HA VALAHA VETT RÉSZT MEDDŐSÉGI KEZELÉSBEN:
15a.	Összesen hány alkalommal került sor inszeminációra?	……………….

15b.	Ebből hányszor volt sikeres a beavatkozás, azaz annak eredményeként hány gyermeke született? 	……………….

15c.	Összesen hány alkalommal került sor mesterséges megtermékenyítésre?	……………….

15d.	Ebből hányszor volt sikeres a beavatkozás, azaz annak eredményeként hány gyermeke született?	……………….

HA MÁR VOLT KORÁBBAN TERHES VAGY MOST VÁRANDÓS:
16.	Volt-e már veszélyeztetett terhes/vagy most az-e?

	□ – volt
	□ – nem volt

HA MÁR VOLT KORÁBBAN TERHES:
17.	Volt-e művi abortusza?

	□ – volt
	□ – nem volt

HA VOLT MŰVI ABORTUSZA:
18.	Élete során hányszor?

	……………………… alkalommal

HA VOLT MŰVI ABORTUSZA:
19.	Volt-e az elmúlt év során művi abortusza?

	□ – volt
	□ – nem volt

HA MÁR VOLT KORÁBBAN TERHES:
20.	Volt-e spontán vetélése?

	□ – volt
	□ – nem volt

HA VOLT SPONTÁN VETÉLÉSE:
21.	Élete során hányszor?

	……………………… alkalommal

HA VOLT SPONTÁN VETÉLÉSE:
22.	Volt-e az elmúlt év során spontán vetélése?

	□ – volt
	□ – nem volt



HA MÁR SZÜLT KORÁBBAN:
23.	Volt-e már koraszülése (37. hét előtt bekövetkezett szülés és/vagy 2500 gr alatti súly)

	□ – volt
	□ – nem volt

HA VOLT MÁR KORASZÜLÉSE:
24.	Volt-e az elmúlt év során koraszülése?

	□ – volt
	□ – nem volt

25.	Volt-e már valamilyen nőgyógyászati betegsége?

	□ – volt
	□ – nem volt

HA VOLT VALAMILYEN NŐGYÓGYÁSZATI BETEGSÉGE:
26.	Volt-e az elmúlt év során valamilyen nőgyógyászati betegsége?

	□ – volt
	□ – nem volt

HA VOLT VALAMILYEN NŐGYÓGYÁSZATI BETEGSÉGE:
27.	Mi volt az a betegség vagy betegségek?

	……………………………………………………………………….

	……………………………………………………………………….

HA MÁR VOLT TERHES:
28.	Van-e olyan súlyfeleslege, amelyet terhessége(i) számlájára ír?

	□ – van
	□ – nincs

29.	Van-e olyan állandó betegsége, melyet a gyermekvállalás során figyelembe kell(ett) venni, ami befolyásolhatja(ta) a terhesség létrejöttét, és/vagy lefolyását?

	□ – autoimmun betegség
	□ – cukorbetegség
	□ – magas vérnyomás
	□ – szív- és keringési rendszer betegsége
	□ – transzplantáció
	□ – vérképzőszervi megbetegedés
	□ – egyéb betegség, (kérem, írja le a vonalra!): …………………………………………
	□ – nincs állandó betegsége

KÖSZÖNJÜK A VÁLASZAIT!
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