Dotaznik k Juno fertility testu

1) Jméno a pfijmeni:

2) Vase e-mailova adresa:

3) Datum odbéru krve (den/mésic/rok):
4) Datum narozeni (den/mésic/rok):

5) Vyskavcm:

6) Vahav kg:

7) Vék pfi prvni menstruaci:

8) Nepravidelné cykly

O Ne O méné nez 1 rok O 1 rok O 2 roky O 3 roky O déle nez 3 roky

9) Hormonalni antikoncepce

Zédnér PiIquyr Mini-pilulkyr Vaginélnikrouiekr Hormonalni spirala

10) Vék matky pfi menopauze:

11) Predeslé téhotenstvi (nad 25 tydn()

O Zadna O 1 O 2 O 3 O vice ne? 3

12) Aktudlni pfani otéhotnét

O Ne O Ano

13) Pokousite se jiz déle neZ rok otéhotnét?

O Ne O Ano

14) Je vam vice neZ 34 let a pokousite se otéhotnét déle nez pll roku?

O Ne O Ano

15) Zanét vajecnikd

O Zadna O 1 O 2 O 3 O vice ne? 3

16) Operace vajecnikd v minulosti (napf. pfi lé¢bé cyst nebo endometridzy)
O Z4adna O Ano

17) Byl u vas diagnostikovan syndrom polycystickych ovarii? (PCO-Syndrom/PCQS)
O Ne O Ano

18) Etnicita

I

Stfedo-/Vychodo-/Severoevropska

Jihoevropska, Jihoamericka C Africka C Asijska



19) Koureni

C Ne C Ano C Do nedavna ano

20) Sportovni aktivita za tyden

Méné nez 2 hodiny O 2-4 hodiny O Vice nez 4 hodiny

21) Kolik porci ovoce a zeleniny denné ptijimate? (porce je priblizné jedna pIna hrst)

Méné nez 2 C 2-3 C 4-5 C Vice nez 5

Vyplnény formulaf odeslete do 24 hodin spolu se vzorkem krve na adresu:

Vase laboratore s.r.o.
Imunochemicka laborator

U Lomu 638

760 01 Zlin

Tel. 577 220 738, 602 792 428



