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Naisen esi(etolomake 

Nimi: _____________________________________ Henkilötunnus: ________________________________ 

Osoite: _________________________________________________________________________________ 

Pos4numero:  ________________________Pos4toimipaikka: _____________________________________ 

Puhelin nro: _________________________ Sähköpos4: __________________________________________ 

Amma</koulutus: ________________________________________________________________________ 

Lähiomaisen nimi:_________________________________________________________________________ 

Perussairaudet: __________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Lääkitys: ________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Allergiat: _______________________________________________________________________________ 

Pituus: ___________________ Paino: ________________________________________________________ 

Tupakoin4:    □  Ei       □ Kyllä    savukeGa/vrk: ____________________________ 

Alkoholiannokset (viikossa, kuukaudessa): _____________________________________________________ 

Kuukau4sten alkamisikä: ___________ Kuukau4skierron pituus: ___________ Vuodon kesto: ___________ 

Vuodon määrä: □  niukka  □ normaali □  runsas   □ Vaihteleva   

Kuukau4skipuja: □  Ei      □ Kyllä 

Yhdyntäkipuja: □  Ei      □ Kyllä  

Viimeisten kuukau4sten alkamispäivä: ________________________________________________________ 

Nykyinen ehkäisymenetelmä:_______________________________________________________________ 

Aiemmat ehkäisymenetelmät: ______________________________________________________________ 

Synnytykset, vuodet: ______________________________________________________________________ 

Keskenmenot, vuodet: ____________________________________________________________________ 

Raskaudenkeskeytykset, vuodet: ____________________________________________________________ 

Kohdunulkoiset raskaudet, vuodet: __________________________________________________________ 

LapseGomuushoidot: □  Ei   □ Kyllä   
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Irtosolukoe (Papa), vuosi: __________________________________________________________________ 

Mammografia:___________________________________________________________________________ 

Synny4nelinten tulehdukset: _______________________________________________________________ 

Synny4nelinten kasvaimet: _________________________________________________________________ 

Vatsanalueen ja synny4nelinten leikkaukset: ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Muut synny4nelinten sairaudet: _____________________________________________________________  

Vaihdevuosien alkamisikä:__________________________________________________________________ 

Nykyinen vaihdevuosien hormonihoito: _______________________________________________________ 

Virtsankarkailu: □  Ei      □ Kyllä   

Virtsaamisvaikeus: □  Ei      □ Kyllä   

Ummetus tai ulostamisvaikeus: □  Ei     □ Kyllä  

Pullistuman tunne:  □  Ei     □ Kyllä  

Toistuvia virtsa4etulehduksia: □  Ei     □ Kyllä 

Sairastetut laskimotukokset:  □  Ei   □ Kyllä   

TodeGu perinnöllinen tukosal<us: □  Ei   □ Kyllä   

Suvussa esiintyvät perinnölliset sairaudet:_____________________________________________________ 

Lähisuvussa todetut syövät:_________________________________________________________________ 

PÄIVÄYS JA ALLEKIRJOITUS 

 _____________________________________________________________________ 


