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 6' טופס מס     
       

              
 מיילדותית/ אנמנזה גינקולוגית 

 לאם המיועדת
 
 

 __________     תאריך לידה  _____________. ז.ת ___________שם האשה 
 

 __________תאריך לידה _____________         . ז.ת ____________שם הבעל 
 

 _____________תאריך_________חתימה וחותמת  ___________שם הרופא 
 
 

 :מחלות כלליות
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

 :עבר גינקולוגי
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

 :יכולת להרות או לשאת הריון-הסיבות לאי
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
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 : טיפולי הפריה סיבוכים,  הריונותפירוט
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

______________________________________________________________ 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 :סיבת ההפנייה לפונדקאות
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 ):רשימה(מסמכים מצורפים 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
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