
INSIEME 
È MEGLIO

Scheda Anamnesi ostetrico-ginecologica

cognome ........................................................ nome ......................................................................    n° mod. utente ................
età ................... stato civile ...............................................  titolo di studio  ................................................................................ 
professione .....................................................................        gruppo sanguigno .....................  fattore Rh  .........................

Anamnesi Familiare
padre ....................................................................................................................................................................................................
madre ...................................................................................................................................................................................................
malattie ereditarie ............................................................................................................................................................................

Anamnesi Personale
allergie ..................................................................................................................................................................................................
fumo ......................................................................................................................................................................................................
abitudini alimentari ..........................................................................................................................................................................
interventi chirurgici ..........................................................................................................................................................................
terapie in corso ..................................................................................................................................................................................

Anamnesi Ginecologica
prima mestruazione .................................................................... mestruazioni successive ....................................................
ritmo ................................................ durata .......................................................... quantità ..........................................................
sindrome premestruale ...................................................................................................................................................................
parità .................................................... parti ......................................................................... aborti ..............................................
ultimo parto ........................................................................................................................................................................................
allattamento .......................................................................................................................................................................................
ultima mestruazione ........................................................................................................................................................................
menopausa .........................................................................................................................................................................................
contraccezione ...................................................................................................................................................................................
sterilità ..................................................................................................................................................................................................

data di compilazione..............................                  firma  compilatore.......................................

consultori familiari della 
ASL di Lecce

Azienda Sanitaria 
Locale Lecce



TOGETHER
IS BETTER

Obstetrical-Gynaecological History

surname  ........................................................ first name  ......................................................    no. mod. user  .......................
age ................ marital status  ...............................................  title  ............................................................................................... 
profession .......................................................................   blood group  .....................  Rhesus factor   .................................

Family Medical History
father ....................................................................................................................................................................................................
mother  ...................................................................................................................................................................................................
hereditary diseases  ............................................................................................................................................................................

Personal Medical History
allergies ...................................................................................................................................................................................................
smoking ...................................................................................................................................................................................................
dietary habits  .......................................................................................................................................................................................
surgical interventions  .........................................................................................................................................................................
treatments in progress  ......................................................................................................................................................................

Gynaecological History
first menstruation  .................................................................... successive menstruations  .......................................................
rhythm ................................................ duration .......................................................... quantity ......................................................
premenstrual syndrome  ....................................................................................................................................................................
parity .................................................... deliveries ..............................................................abortions...............................................
last delivery  ..........................................................................................................................................................................................
breastfeeding ........................................................................................................................................................................................
last menstruation  ................................................................................................................................................................................
menopause ............................................................................................................................................................................................
contraception ........................................................................................................................................................................................
infertility ..................................................................................................................................................................................................

date of compilation ..............................                          compiler signature      ......................................................................

consultori familiari della 
ASL di Lecce

Azienda Sanitaria 
Locale Lecce



ENSEMBLE
C’EST MIEUX

Antécédents obstétriques et gynécologiques

nom de famille  ........................................................ prénom .......................................................... n° mod. utilisateur.............. 
âge ................... situation ...............................................  niveau d’étude   ..................................................................................... 
profession ......................................................................... groupe sanguin  .....................  facteur Rh ........................................

Antécédents familiaux
père ..........................................................................................................................................................................................................
mère .........................................................................................................................................................................................................
maladies héréditaires ..........................................................................................................................................................................

Antécédents personnels
allergies ...................................................................................................................................................................................................
tabac ........................................................................................................................................................................................................
habitudes alimentaires ........................................................................................................................................................................
interventions chirurgicales.................................................................................................................................................................
thérapies en cours ...............................................................................................................................................................................

Antécédents gynécologiques
premières règles .................................................................... règles suivantes  .............................................................................
rythme  ................................................ durée.......................................................... quantité ...........................................................
syndrome prémenstruel .....................................................................................................................................................................
parité .................................................... accouchements....................................................................................................................
avortements............................................................................................................................................................................................
dernier accouchement ........................................................................................................................................................................
allaitement .............................................................................................................................................................................................
dernières règles ....................................................................................................................................................................................
ménopause .............................................................................................................................................................................................
contraception..........................................................................................................................................................................................
stérilité .....................................................................................................................................................................................................

data de rédaction..............................                  La soussignée .................................................

consultori familiari della 
ASL di Lecce

Azienda Sanitaria 
Locale Lecce



JUNTOS 
ES MEJOR

Ficha anamnesis obstétrico-ginecológica

apellidos ........................................................ nombre ................................................................. n.º mod. usuario ......................
edad ................... estado civil  ...............................................  título de estudio   ......................................................................... 
profesión ........................................................................ grupo sanguíneo  ................................  factor Rh  ...............................

Anamnesis familiar
padre ........................................................................................................................................................................................................
madre .......................................................................................................................................................................................................
enfermedades hereditarias  ..............................................................................................................................................................

Anamnesis personal
alergias ....................................................................................................................................................................................................
tabaquismo  ...........................................................................................................................................................................................
hábitos alimentarios  ...........................................................................................................................................................................
intervenciones quirúrgicas  ...............................................................................................................................................................
terapias en curso  .................................................................................................................................................................................

Anamnesis ginecológica
primera menstruación  .................................................................... menstruaciones sucesivas  ..............................................
ritmo ................................................ duración .......................................................... cantidad ........................................................
síndrome premenstrual  .....................................................................................................................................................................
embarazos .................................................... partos ......................................................................... abortos .................................
último parto ...........................................................................................................................................................................................
lactancia ..................................................................................................................................................................................................
última menstruación ............................................................................................................................................................................
menopausia ............................................................................................................................................................................................
contracepción ........................................................................................................................................................................................
esterilidad ...............................................................................................................................................................................................

fecha de compilación..............................                  firma del compilador .......................................

consultori familiari della 
ASL di Lecce

Azienda Sanitaria 
Locale Lecce



ÎMPREUNĂ
E MAI BINE

Fișă de anamneză obstetrico-ginecologică

nume ........................................................ prenume ................................................................nr. formular utilizator ...................
vârsta ................... stare civilă  ...............................................  titlu de studii ................................................................................ 
profesie ..................................................................... grupă sanguină  ........................  factor Rh   .............................................

Anamneza familiei
tată ............................................................................................................................................................................................................
mamă  ......................................................................................................................................................................................................
boli ereditare  ........................................................................................................................................................................................

Anamneza personală
alergii .......................................................................................................................................................................................................
fumat ........................................................................................................................................................................................................
obiceiuri alimentare  ............................................................................................................................................................................
intervenții chirurgicale  ......................................................................................................................................................................
tratamente în curs  ..............................................................................................................................................................................

Anamneza ginecologică
prima menstruație  .................................................................... menstruații ulterioare...................................................
ritm ................................................ durată .......................................................... cantitate ...............................................................
sindrom premestrual............................................................................................................................................................................
paritate .................................................... nașteri ......................................................................... avorturi  ....................................
ultima naștere  ......................................................................................................................................................................................
alăptare ...................................................................................................................................................................................................
ultima menstruație  ..............................................................................................................................................................................
menopauză .............................................................................................................................................................................................
contracepție ...........................................................................................................................................................................................
sterilitate .................................................................................................................................................................................................

data completării..............................                  semnătura persoanei care completează .......................................

consultori familiari della 
ASL di Lecce

Azienda Sanitaria 
Locale Lecce



معًا
إنهأفضل

ءاسنلا ضارمأو ديلوتلل يبطلا خيراتلا ةقاطب

 بقللا...................     مسلاا......................................................................   مدختسملا جذومن مقر ........................................................

رمعلا .........................................................................  ةيعامتجلاا ةلاحلا ..................................... يساردلا لهؤملا...............................

  ةنهملا  ............................. ......................  مدلا ةليصف .........................................................     ردنبلا لماع........................................

يلئاعلا يبطلا خيراتلا

بلأا ............................................................................................................................................................................................................

ملأا .............................................................................................................................................................................................................

ةيثارولا ضارملأا......... .............................................................................................................................................................................

يصخشلا يبطلا خيراتلا
ةيّساسحلا................................................................................................................ ...............................................................................

نيخدتلا ...................................................................................................................................................................................................

لكلأا تاداع ......................................... .................................................. .................................................. ................................................

ةيحارجلا تايلمعلا..... ...................... .................................................. .................................................. .................................................

ةيلاحلا تاجلاعلا .............................. .................................................. .................................................. ................................................

ءاسنلا ضارملأ يبطلا خيراتلا
 لولأا ضيحلا ...............................................................................................................  ةقحلالا تاضيحلا.............................................
....................................................... ةريتولا .......................................................... ةدملا ................................................ ةيمكلا........... 
ضيحلا لبق ام ةمزلاتم ...........................................................................................................................................................................

  ءايحلأا لافطلأا ددعو ضاهجلإا.......................................................... تادلاولا .................................................... ضاهجلإا.....................

   ةدلاو رخآ .................................................................................................................................................................................................... 
 ةعاضرلا .....................................................................................................................................................................................................

 ضيح رخآ ...................................................................................................................................................................................................
  ثمطلا عاطقنا ............................................................................................................................................................................... ..........

 لمحلا عنم .................................................................................................................................................................................................
مقع ........................................................................................................................................................................................................... 

عيمجتلا خيرات .......................................                                                ..............................عمجملا عيقوت

consultori familiari della 
ASL di Lecce

Azienda Sanitaria 
Locale Lecce



集体力量
更加强大

妇科 - 产科病史表

姓 ........................................................ 名 .................................. 填表人表格代码 .......................
年龄 ................... 婚姻状况 ...............................................  教育程度  .......................................... 
职业 ..................................................................... 血型 ..................... 是否为Rh血型 ................... 

家族病史
父亲 .........................................................................................................................................
母亲 .........................................................................................................................................
遗传性疾病 ................................................................................................................................

个人病史
过敏 .........................................................................................................................................
吸烟 .........................................................................................................................................
饮食习惯 ...................................................................................................................................
是否接受过外科手术 ....................................................................................................................
正在接受的治疗项目 ....................................................................................................................

妇科病史
月经初潮 .................................................................... 后续月经状态 ...........................................
间隔 ................................................ 持续时间 ......................................... 总量 ...........................
经期前综合征 .....................................................................................产次 .................................
分娩次数 ......................................................................... 堕胎 ...................................................
最后一次分娩........................................................................................................................
母乳喂养..............................................................................................................................
最近一次月经.....................................................................................................................
更年期..............................................................................................................................
避孕..........................................................................................................................................
不育.........................................................................................................................................

填表日期..............................                  填表人签名.......................................

consultori familiari della 
ASL di Lecce

Azienda Sanitaria 
Locale Lecce


