KVINNER OG KREFT

Folgende opplysninger fylles ut i
forbindelse med blodprgvetaking.

DETTE SKJEMA MA F@LGE
BLODPR@VEN!

Skjemaet skal leses optisk. Vennligst

bruk bla eller sort penn. Du kan ikke bruke

komma, bruk blokkbokstaver.

2003
KONFIDENSIELT

ID-nr:

LAB-kobling.

Jeg har lest informasjonen om blodpregveundersgkelsen

og samtykker i & delta i denne:

PROVETAKINGSDAGEN

Fyll inn tidspunkt nar

dag

mnd

blodpreven er tatt:  Dato:

Klokkeslett:

_|_

MENSTRUASJONSFORHOLD

Har du menstruasjon?
Ja

Nei
Uregelmessig
Er gravid

Huvis ja:

Angi dato for ferste dag

i siste menstruasjon:

MATINNTAK

Nar spiste du siste maltid for

dag

mnd

blodproven ble tatt: Dato:

Klokkeslett:

_|_

Ja:

RAOYKEVANER SISTE UKEN

Har du rokt i lopet av siste uke?

Hvis ja: Hvor mange sigaretter rgkte du?

_|_

VEKT OG HOYDE

Hvor mye veier du i dag?
Hvor hgy er du?

Er disse malene tatt
pa legekontoret i dag?

[]

Ja e D
Nei D
Antall i gar:
Antall i dag:

kg

am

JA s D
Nei D
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4 N
MEDISINER | LOPET AV SISTE UKE BRUK AV KOSTTILSKUDD | LOPET AV SISTE UKE
Har du brukt P-piller i lapet av siste uke? Har du brukt tran (flytende)
Ja [] i lopet av siste uke?
Nei D Ja D
. Nei L]
Hvis ja:
Angi dato for siste tablett dag mnd Hvis ja:
Angi dato du sist tok tran dag mnd
Preparatnavn: Hvor mye tran tok du da?
D1ts D1/255 D1+ss
(ikke skriv her)
Har du i lopet av siste uke brukt Har du brukt trankapsler i lapet av siste uke?
hormontabletter (gstrogen, gestagen) Ja []
for overgangsalderen? Nei L]
Ja L] Huis ja:
Nei D Angi dato du sist tok trankapsel dag mnd
Huvis ja:
Angi dato for siste tablett dag mnd Hvor mange trankapsler tok du da? |
L4 L2 HE"
Preparatnavn: Navn pa trankapselpreparatet du tok sist:
(ikke skriv her)
Preparatnavn: (ikke skriv her)
(ikke skriv her) Har du brukt andre kosttilskudd
Preparatnavn: (vitaminer/mineraler) i lopet av siste uke?
Ja D
| (ikke skriv her) Nel D
Huvis ja:
Har du brukt andre medisiner Angi dato for siste tablett dag mnd
i lopet av siste uke?
Ja D
Nei L] Preparatnavn:
Huvis ja:
Angi dato for siste tablett dag mnd (ikke skriv her)
Preparatnavn:
Preparatnavn: (ikke skriv her)
Preparatnavn:
(ikke skriv her)
Preparat navn: | (ikke skriv her)
e s e STILLING NAR BLODPRQVEN BLE TATT
Preparat navn:
Sittende ... D
Liggende.....oe D
(ikke skriv her)
\, J

Takk for hjelpen!



