健康档案登记表

             省           市（县）                      医院（所）             科

分组编号：                    医生签名：                                   表1
	基

本

情

况
	姓  名：                    出生年月：                  出生地：

	
	职  业：                    民    族：                文化程度：

	
	联系地址：                                        邮编：                     

	
	联系电话：                   E-mail:

	
	锻炼时间：     分钟/天    晨起      上午      下午     晚餐后
乳品：无  有   咖啡： 无  有   烟酒：无  有   被动吸烟：无  有

	月

经

史
	初潮：   岁       周期：     /年       经期：     天      血量：少、 中、 多

	
	末次月经：      年    月 　　　　　　　　　  绝经年龄：       岁

	
	绝经方式：　　自然　　　　病理性　　　　手术　　　子宫（暖巢）摘除

	婚姻史
	未婚　　　　已婚　　　离婚　　　丧偶　　　再婚　　初婚年龄：

	
	性生活：和谐     不和谐　　　　　　　　　　　　两地分居：是    否

	孕产史
	无　　孕　　产　　　　　初孕年龄：      岁，　　　　　初产年龄：      岁

	
	末次流（引）产时间：　　年　月　日　　人流：　次，异常情况：

	
	避孕方式：药物（用药时间：　　　　　）、工具：环、套（　　 年）　、　绝育
哺乳：否、是　　   哺乳时间：　　月

	既往史
	高血压　　高血脂　　动脉硬化　　冠心病　　血栓病　　血栓性静脉炎　糖尿病

	
	甲亢　甲减　支气管哮喘　胆囊炎　胆结石　肝炎　　肾炎　应力性尿失禁

	
	单纯性乳腺增生　　乳腺囊性增生病　　乳腺癌　　子宫肌瘤　　子宫内膜异位症

	
	功能性子宫出血　　子宫内膜癌　　暖巢癌　　宫颈癌　　骨折　　抑郁症

	
	其他：

	家族史
	乳腺癌　　　　　暖巢癌　　　　子宫内膜癌　　　　其他癌症：　

	
	高血压　　　糖尿病　　　冠心病　　　脑血管　　骨质疏松　　骨折　　精神病

	
	其他：

	备注
	是否使用或正在使用激素替代疗法药物：否　　是　　药物名称：
服用方法：　　　　　　服用时间：　　　　　效果：　　　副作用：


处理意见：
