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	ФИО
	Дата рождения
возраст
	Работающая
Домохозяйка

	Родов-
Абортов-
	Наличие рубца(ов)
	Флюоро
графия
	Маммо
графия
	Цито
скрининг
	Контра
цепция
	Хрон. соматические заболевания, т.ч. ВИЧ, туберкулез, псих заб.
	Хрон. гинекологические заболевания
	Злоупотребление
алкоголем/наркот.
/состоит в РНД
	Социально неблагопо
лучная

	                                                                                                            Улица _________________________________________дом№__________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



