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Questionnaire / Анкета
	Family name/Фамилия:

	Surname/Имя: 

	ID number or passport/Номер удостоверения или паспорта:



	Date of Birth/Дата рождения:

	Occupation/Род занятий

	Home address/Домашний адрес:



	The marital status/Семейное положение:


	Number of Children/Кол-во детей:

	Год заключения брака/Year of marriage:

	

	Husband Family name/ФИО Супруга:


	ID number or passport/Номер удостоверения или паспорта:



	Date of Birth/Дата рождения:

	Occupation/Род занятий:

	Phone number/Телефон:

	Fax / Факс:
	e-mail/эл.адрес:

	Weight (kg)/вес (кг):


	Height (cm)/рост (см):
	BMI/Индекс массы тела:

	Habits /Привычки:

	Smoking/Курение:

	Alcohol/Алкоголь:


	Narcotics/Наркотики:

	Цвет глаз/Eye color:


	Natural hair color /Натуральный цвет волос:

	Any previous egg donation or Surrogate/Предыдущие программы донорства яйцеклеток или 

Суррогатного материнства:
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	Age of the beginning of a menstrual cycle / Возраст начала менструального цикла:
	Menstrual Periods/Менструации:           /

	Type of bleeding /Характер кровотечений:

Regular – heavy - little / Нормальный – обильный - незначительный



	Surgical interventions/Хирургические вмешательства:


	Medications/Лекарственные препараты:


	Drug allergy/Лекарственная аллергия:


	Contraceptives/Контрацептивы: 


	ОС Oral Contraceptives/ Оральные контрацептивы:


	Condoms/ Презервативы:

	Other/Другое:

	Periods/Периоды:

	

	Family medical genetic history/Медицинская генетическая история семьи:


	

	Obstetrics history/Акушерская история:


	

	№
	Age/Возраст
	Treatment/Лечение
	Week/Неделя
	Type of labor /Тип родов
	Gender/Пол
	Weight (gr) / Вес (гр.)
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	3
	
	
	
	
	
	

	4
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	                                                                       Date / Дата:


