CONSULTA DE ENFERMAGEM - PLANEJAMENTO FAMILIAR

Nome: ______________________________________________________________                                                                                           Idade: ________________

Menarca:______________________

Inicio da Atividade Sexual:____________________ Idade da Primeira Gestação:________

Método:____________________ Nº partos normais:___________Nºcesáreas___________

Nº filhos_________ Tempo de amamentação:______________________________

Intervalo entre as gestações_____________________________________________

Estado civil:______________________

Frequência da atividade sexual: _______________________________________________

INVESTIGAÇÃO DE PATOLOGIAS / RISCOS

(  ) H. A S.






(  ) Varizes

(  )Trombose






(  ) Nefropatias graves

(  ) Fumante

(  ) Varizes com tromboflebite previa ou atual

(  ) Doença vascular arterial

(  ) Hemorragias genitais

(  ) Enxaqueca grave

(  ) Cardiopatias

INVESTIGAÇÃO 
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