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Oslo
Helseopplysningskjema mannen
Navn: Personnr:
Sivilstand:  GiftJ | Samboer O |
Royking: Nei O Ja OJ Snus: Nei [ Ja OO
Hvor mye: Hvor lenge: Hvor mye: Hvor lenge:
Alkohol: Neilrd Jald Har du brukt eller bruker anabole steroider:
Hvor mye per uke: Nei ] Ja O
Hoyde: ........ccoeveneneee. cm Vekt:......cooovnvninennnnn. kg Har du de siste 12 méaneder arbeidet, veert innlagt eller behandet pa
institusjon utenfor Norden? ~ Nei [ Ja O
Tidligere og/eller naveerende Tidligere og/eller
sykdommer Nei [Ja | Ar ndveerende sykdommer: Nei [Ja | Ar
Hjertelidelse Nyresykdom
Hoayt blodtrykk Underlivsoperasjon f.eks
lyskebrokk, pungbrokk,
testikler
Lungelidelse Urinveisbetennelser
Astma Kjgnhnsykdom f.eks clamydia
Diabetes Kusma i pungen
Hormonforstyrrelser Reumatoid artritt/becherew
Epilepsi Arvelige faktorer (f.eks.
blodpropp, diabetes, kreft)
Tarmsykdom Psykiske lidelser
Blgdningssykdom Andre sykdommer
Blodpropp
Antall ar ufrivillig barnlgs: .........cocoiiiiiiiiiiiiiia, ar
Tidligere graviditeter Tidligere ar Naveerende forhold
Antall barn+fgdeselsar:
Antall spontane aborter og arstall:
Antall sgkt abort og arstall:
Gravid utenfor livmor og arstall:
Adoptert + kjgnn og alder
Levert spermprgve? Nei [ Ja Nar: Hvor:

Hvordan ble spermprgven bedemt, om du har fatt beskjed (f.eks normal, fa spermier, nedsatt bevegelighet):

Urinveisinfeksjon? Neill  Ja TJ  Nar: @mhet i testikler/pung: Nei I Ja OJ
Tar du noen medisiner? Neid Jad Huvis ja; hvilke?

Har du noen allergier: Neilln Ja OJ Mot hva?

Overfglsomhet mot medisiner: Nei L Ja O Hvis ja; hvilke?

Jeg har tidligere veert innblandet i barnevernssak: Nei [ Ja O

Annet som vi bgr vite om deg:

Dato/Sted.......ccccoververirriiirir e Underskrift........ccooviiiiiiiiiic e
Livio IVF-klinikken Oslo Tel 23 20 44 00 Dok.nr 08583-2
Sgrkedalsveien 10A. Oslo www.livio.no Sidelav1

Postboks 5014 Majorstuen, 0369 Oslo oslo@livio.no



http://www.livio.no/
mailto:oslo@livio.no

