*祝您好孕*女方初诊问诊单
（为了让医生快速、准确掌握您的情况，请您如实填写、勾选以下信息）
1、 月经情况
1 女方第一次来月经的年龄：□12岁/□13岁/□14岁/□15岁/□其它            
2 女方最后一次来月经的时间：    年    月    日（请写阳历时间）
3 痛经：□有/□无，月经几天干净：    至    天，大约多久来一次月经：    至    天，大部分    天
2、 婚育情况
1 女方婚姻状况：□初婚/□再婚/□未婚
2 开始同居时间：    年  月，结婚时间：    年  月，两地分居：□有/□无，性生活次数：每月    次
3 如再婚，请填写离婚时间：    年    月，再婚时间：    年    月
4 避孕：□有/□无，避孕方式：□避孕套/□体外排精/□安全期/□带节育环/口服避孕药，解除避孕时间：    年    月
5 总共怀孕次数：    次，生育过几个孩子：    个，流产次数：    次
6 孩子出生情况：第一胎出生日期    年  月，□足月/□早产，□顺产/□剖宫产，□男孩/□女孩，□健康/□不健康
第二胎出生日期    年  月，□足月/□早产，□顺产/□剖宫产，□男孩/□女孩，□健康/□不健康
7 曾经流产情况：
第1次流产时间：    年  月，怀孕  个月，□药流/□人流/□自然流产/□生化/□宫外孕/□引产（□计划外□胚胎停育）
第2次流产时间：    年  月，怀孕  个月，□药流/□人流/□自然流产/□生化/□宫外孕/□引产（□计划外□胚胎停育）
第3次流产时间：    年  月，怀孕  个月，□药流/□人流/□自然流产/□生化/□宫外孕/□引产（□计划外□胚胎停育）
第4次流产时间：    年  月，怀孕  个月，□药流/□人流/□自然流产/□生化/□宫外孕/□引产（□计划外□胚胎停育）
[bookmark: _GoBack]3、B超监测过排卵：□有/□无，监测时间：    年  月至    年  月，B超监测卵泡发育   月。
4、“输卵管造影检查”：□有/□无，检查时间：    年  月；“输卵管通水”：□有/□无，检查时间：    年  月。
本次就诊是否携带造影片子：□有/□无
左侧输卵管： □通畅/□不通/□通而不畅/□积水，右侧输卵管： □通畅/□不通/□通而不畅/□积水。
5、手术情况（因外伤或疾病）：□有/□无
1 手术时间：    年  月，手术内容：□腹腔镜/□宫腔镜/□利普刀手术/□阑尾切除术/□子宫肌瘤切除/□其它  
2 手术时间：    年  月，手术内容：□腹腔镜/□宫腔镜/□利普刀手术/□阑尾切除术/□子宫肌瘤切除/□其它  
6、有没有做过试管婴儿：□有/□无，如果曾做过试管婴儿，请填写医院名称：            ，取卵次数：    次,
1 时间    年  月，方案：□长方案/□短方案/□拮抗剂/□微刺激/□其它，取卵数：  枚，移植鲜胚  枚，冷冻胚胎  枚，
□怀孕/□未孕。
2 时间    年  月，方案：□长方案/□短方案/□拮抗剂/□微刺激/□其它，取卵数：  枚，移植鲜胚  枚，冷冻胚胎  枚，
□怀孕/□未孕。
7、既往史、家族史
1 有没有患过以下疾病：□有/□无，如：□结核/□心脏病/□高血压/□糖尿病/□甲亢/□甲减/□肝炎/□阑尾炎/其它   
2 目前有无服用任何药物：□有/□无，如：□抗精神类药物/□降压药/□降糖药/□孕酮类药物/其它    
3 有无家族遗传病：□有/□无，患病者与本人关系：□母女/□父女/□其它    ，疾病名称：        
8、药品过敏史：女方：□有/□无              ，男方：□有/□无              。

