HUS™

HUS Diagnostikcentrum

ANAMNESFORMULAR FOR SCREENING AV
LIVMODERHALSCANCER

Efternamn Férnamn

Personbeteckning

Adress

Anamnes

Senaste menstruation bérjade (datum)

Menstruationen upphdérde permanent (menopaus)

D Nej D Ja

Gravid

D Nej D Ja

Preventivmetod
D Inget preventivmetod D Hormonspiral

D Preventivpiller

D Spiral

D Annat hormonpreventiv

Frén férlossningen mindre dn 6 man eller ammar

D Nej D Ja

Hormoners&ttningsbehandling

D Nej D Ja

Symtom

D Inga symtom

D Avvikande / blodblandad flything
D Bl6édning i samband med samlag

D Oregelbunden, av menstruation oberoende blédning eller mellanblédning

D BI&dning, dven om menstruationen varit frdnvarande under minst redan ett ér

Hysterektomi (bortopererad livmoder)

| Nej | Ja
Om ja, omfattning av hysterektom
D Delresektion D Totalresektion

Har cellprov tagits fidigare

D Nej D Ja

Om ja, har cellprovet tagits under de
senaste tva aren
D Ja

|| Nej
Om ja, vad var resultatet av senaste cellprovet

D Normailt

D Onormalt
D Kaninte sGga

Behandlingar p& grund av cellférandringar

D Nej D Ja

Om ja, nér senast (dr)
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