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Анкета претендентов (супружеской пары)
на получения заключения ВКК по программе ЭКО(ИКСИ) в рамках ГОБМП (квота).
Конфиденциально 

Фамилия Имя Отчество  __________________________________________________________________
Дата рождения  ___________________________________________________________________________
Место работы    ___________________________________________________________________________
Должность         ________________________________________________________________

Фамилия Имя Отчество партнера __________________________________________________________
Дата рождения  ___________________________________________________________________________
Место работы    ___________________________________________________________________________
Должность         ________________________________________________________________

Место проживания: _____________________________________________________________

Контактные телефоны  __________________________________________________________
E-mail  ________________________________________________________________________
Откуда Вы узнали о нашей клинике _______________________________________________
Брак зарегистрирован / не зарегистрирован (нужное подчеркнуть)

________________________________________________________________________________________
Вирусный гепатит В или С  Нет / Да  Была ли вакцинация   Нет / Да     Дата вакцинации _____________
ВИЧ  Нет / Да 
Сифилис Нет / Да дата перенесенного заболевания    ________
	Были ли у вас хирургические вмешательства  нет / да 
	Если да, укажите какие

	

	Принимаете ли вы постоянно какие-либо лекарственные препараты  нет / да   укажите какие

	

	Принимаете ли вы алкоголь   нет / да   сколько раз в неделю

	

	Курите ли вы    нет / да     сколько сигарет в день

	Сталкиваетесь ли с токсическими веществами   нет / да   укажите с какими

	


	Возраст наступления первой менструации
	
	Дата последней менструации
	


Менструации через ____________________, по ___________ дней, с задержками до ___________ дней
	Регулярные
	Да/Нет
	нерегулярные с ____________________________ лет

	Умеренные
	Да/Нет
	обильные
	Да
	скудные
	Да

	Болезненные
	Да
	безболезнен.
	Да


Контрацепция    Нет/ Да 
Использовали ВМС?  Нет/ Да

	Беременности
	Да/Нет

	Роды
	Да/Нет

	Укажите даты родов
	кесарево сечение

	
	

	
	

	
	


	Аборты искусственные
	Да/Нет
	выкидыши
	Да/Нет
	Замершая бер-ть
	Да/Нет


	Внематочные беременности
	Нет / Да

	Укажите по годам

	

	


	Перенесенные вами гинекологические заболевания (выделите какие, укажите год)

	Кольпит
	Миома матки
	Хламидиоз

	Эрозия шейки матки
	Кисты яичников
	Гонорея

	Цервицит
	Поликистоз яичников
	Трихомониаз

	Воспаление придатков

 матки
	Вирус папилломы человека
	молочница

	эндометрит
	Другие (какие)
	Операции на органах малого таза да\нет

Какие



	Эндометриоз 
	
	


Продолжительность бесплодия _________________________________________лет

	Дети у прежнего мужа
	Да  \  Нет
	Дети у настоящего мужа
	Да  \  Нет


Если вам уже проводилось обследование по поводу бесплодия, впишите результаты 

	Тест
	День цикла
	Дата проведения
	Результаты

	АМГ
	
	
	

	ФСГ 
	
	
	

	ЛГ
	
	
	

	Эстрадиол
	
	
	

	ТТГ, Т4, АТ-ТПО
	
	
	

	Пролактин
	
	
	

	Тестостерон
	
	
	

	ГСГ (гистеросальпинография)


	
	
	

	Гистероскопия


	
	
	

	Биопсия эндометрия


	
	
	

	Лапароскопия


	
	
	

	Кариотипирование (хромосомный анализ)
	
	
	

	Мазок на онкоцитологию с шейки матки
	
	
	


Предыдущее лечение бесплодия
	ВМИ
	Да
	Нет

	Искусственное оплодотворение (ЭКО)
	Да
	Нет

	Донорская сперма
	Да
	Нет

	Донорство ооцитов
	Да
	Нет


Если вам проводилось ЭКО, заполните эту таблицу. 

Методы при проведении ЭКО и общепринятые сокращения – 

ЭКО, ЭКО + ИКСИ (интрацитоплазматическая инъекция сперматозоида)

ЭКО + ДС (донорская сперма)

ЭКО + ДО (донорские ооциты)

ДЭ - перенос донорских эмбрионов

  СМ - суррогатное материнство

 Х – хетчинг

 криоперенос – перенос размороженных эмбрионов

 ПГД – предимплантационная генетическая диагностика

 ЭКО + ИКСИ + ТЕЗЕ, МЕЗЕ (пункция яичка или придатка с целью получения сперматозоидов)

IVM – ЭКО с незрелыми яйцеклетками 
	Дата мес/год
	Место лечения
	Метод
	Протокол стимуляции
	Препараты, используемые для стимуляции
	Получено

яйцеклеток при пункции
	Получено эмбрионов
	Перенесено эмбрионов
	Беременность

да\нет
	Исход беременности/ осложнения процедуры/ Другое

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата заполнения анкеты __________________________________________________________________
Ссылка на профиль в социальной сети ______________________________________________________

