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	Sağlık Evi
	İl  
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	İlçe/Mahalle
	

	Soyadı
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	Doğum Tarihi
	
	
	
	Tel No
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	Eşinin Adı
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	Öğrenimi
	

	Kan Grubu
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	Akrabalık Derecesi
	

	
	
	
	
	Kan Grubu
	


	Cinsel Sağlık Bilgileri
	
	Sistemik Hastalıkları

	İlk Adet Yaşı
	
	
	KVS Hastalıkları: HT,Kalp Kapak Hast. Koroner Arter Hast., Tromboflebit vb
	

	Dismonore
	
	
	Endokrinolojik Hast.: DM, Hipertroid vb.
	

	Adet Düzeni: Sıklığı, süresi
	
	
	Serebrovasküler ve Nörolojik Hast: Anevrizma, Fistül, Epilepsi vb.
	

	Adetten Kesilme Yaşı
	
	
	Solunum Sistemi Hast: A.Bronşiale, KOAH vb.
	

	İlk Evlilik Yaşı
	
	
	Hemapoetik Sistem Hast.: Anemi, Lenfoma , Lösemi vb.
	

	İlk Doğum Yaşı
	
	
	Neoplazmlar
	

	Talasemi Taşıyıcılığı
	
	
	Psikiyatrik Hastalıklar
	

	
	
	
	Geçirilmiş  Ameliyatlar
	

	
	
	
	Kongenital  ve Metabolik Genetik Geçişli Hastalıklar
	


	Doğurganlık Bilgileri
	
	Gebelik Öyküsü

	Toplam
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Sayısı
	Canlı

Doğum

Sayısı
	Ölü

Doğum

Sayısı
	Yaşayan

Çocuk
Sayısı
	İsteyerek

Düşük

Sayısı
	Kendiliğinden

Düşük

Sayısı
	Ölen

Çocuk
Sayısı
	
	Gebelikleri
	Doğumun veya Düşüğün Gerçekleştiği Tarih
	Doğumdaki veya Düşükteki Gebelik Haftası
	Doğum Şekli
	Doğumun 
Gerçekleştiği Yer

	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Gebelik
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	2.Gebelik
	
	
	
	

	Alışkanlıklar
	
	3.Gebelik
	
	
	
	

	Sigara
	Alkol
	Madde
	Kullandığı İlaçlar
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	5.Gebelik
	
	
	
	

	
	
	
	5+.Gebelik
	
	
	
	

	Tetanoz Aşı Tarihleri
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Göç Halinde
	
	
	Ölüm Halinde
	

	Göç Tarihi
	
	
	Ölüm Tarihi
	

	Göç ettiği Yer
	
	
	Ölüm Nedeni
	


	İZLEMLER

	İzlem Tarihi
	 
	Öykü
	Sistemik Fizik Muayene 
	Hb
	Hct
	TİT
	TA 
	EKG
	Varis Muayenesi
	Meme Muayenesi
	CYBE Bulgusu Sorgulama 
	PAP Smear
	Verilen Üreme Sağlığı 
Danışmanlıkları
	Kullanılan AP Yöntemi
	AP Yöntemi Kullanmama Nedeni
	Risk Tespiti Kodu
	Diğer
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	RİSK TESPİTİ KODU
	 
	 
	 
	 
	 
	
	AP Yöntemi Kullanmama Nedeni

	1-18 yaş altı gebelik
	 
	8-Şüpheli PAP smear 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1-Bekar

	2- 35 yaş üstü gebelik
	
	9-Memede şüpheli kitle
	
	
	
	
	
	
	
	 
	2-Yöntem kullanmak istemiyor

	3-Dört veya daha fazla doğum yapanlar
	10-CYBE
	
	
	
	
	
	
	
	 
	3-Gebe kalmak istiyor

	5-Son doğumu yapalı 2 yıldan az olanlar
	11Kalıtsal hastalıklar
	
	
	
	
	
	
	
	 
	4-Emziriyor 

	6- Sistemik hastalığı olanlar
	12-Anemi
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	5-Gebeliği devam ediyor

	7-Adet düzensizliği olanlar
	
	13-Sigara
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	6-Menapozda

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	7-İnfertilite 

	Kullanılan AP Yöntem: hap, kondom, enjeksiyon,deri altı implant, RİA, tüp ligasyonu, vazektomi, diğer modern yöntem, geri çekme, takvim yöntemi, diğer geleneksel yöntem.
	 

	Verilen Üreme Sağlığı Danışmanlıklar:Evlilik Öncesi, Gebelik Öncesi, Menapoz, Ergen Sağlığı, AP Danışmanlığı, CYBE Danışmanlığı, Beslenme 
	
	


