Dotaznik

JMENO A PRIJMENI:
VEK:
EMAIL:

DATUM:

ZDRAVOTNI STAV - JESTLIZE JE ODPOVED ANO, OZNACTE KRIZKEM (X)

Pred¢asnad menopauza:
Mate oba vajecniky?:
ZvysSend krvacivost:
Polycystické vajecniky:
Cysty na vajecnicich:
Myom:

Neplodnost:

PMS Premenstruacni syndrom:

Endometridza:
Diabetes:
Chlamydie:
Toxoplazmoza:
Leidenska mutace:

Hypofunkce stitné zZlazy:
Hyperfunkce stitné zlazy:
Problémy s kréni pateri:
Zvétsena kyfoza:
Zvétsend lordoza:
Skolidza:

Hormonalni lécba:
Snizena ovarialnirezerva:
Samovolné potraty:
Zamlkla téhotenstvi:
Zvyseny prolaktin:

SYMPTOMY - ZHODNOTTE INTENZITUODO0, 1,2 DO 3.

Navaly horka:
Sucha vagina:
Svédéni vaginy:
Nizké libido:
Podrazdénost:
Emocni nestabilita:
Uzkost:

Trapeni:

Buseni srdce:
Unava:

Sklicenost:
Deprese:

PMT Premenstruacni tenze:

Migréna:
Panika:

Bolest hlavy:
Bolesti kloubU:
Svédéni klze:
Nespavost:
Ztrata Cichu:
Ztrata paméti:
Padani vlasU:
Sucha kize:
Lamavé nehty:
Pomalé mysleni:

JINE ZDRAVOTNI KOMPLIKACE: ........rrrrerrenrsressssss



