
Karta wywiadu kobiety w ciąży /
Медична карта вагтної жінкиDane osobowe /

Персональні дані 
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Wzrost / Ріст Waga przed ciążą /
Вага до вагітності

Aktualna waga /
Поточна вага

Data ostatniej miesiączki /
Дата останньої менструації

Opieka lekarza specjalisty /
Спеціалізована медична 
допомога

Endokrynolog /
Ендокринолог

Onkolog / Онколог

Nefrolog / Нефролог

Kardiolog / Кардіолог

Ginekolog / Гінеколог

Inne / Інше

Choroby w bliskiej rodzinie /
Хвороби в близькій родині

Cukrzyca / Цукровий діабет

Nadciśnienie / Гіпертензія

Choroby dziedziczne /
Спадкові хвороби

Wady wrodzone /
Вроджені вади

Inne / Інше

Badania Ciążowe / 
Дослідження під час вагітності

USG / УЗД

Badanie krwi / Аналіз крові

Cytologia / Цитологія

Inne / Інше

Czy są przyjmowane leki 
na stałe? / 
Чи ви приймаєте якісь 
ліки на постійній основі?

Alergie, uczulenia? (leki, 
pokarmy, zwierzęta, pyłki) /
Алергія, підвищена 
чутливість? (ліки, 
продукти харчування, 
тварини, пилки)

Czy jest przyjmowany kwas
foliowy, witaminy? /
Чи ви приймаєте фолієву 
кислоту, вітаміни?

Czy była stosowana
antykoncepcja hormonalna?
/ Чи ви застосовували 
гормональну 
контрацепцію?

Przebyte choroby / Mедична історія

Przyjmowane leki / Вживані ліки

Choroby / Хвороби

Serce / Серце

Tarczyca / Щитовидна залоза

Kręgosłup / Хребет

Choroby zakaźne / 
Інфекційні захворювання

Jakie / Які

Operacje chirurgiczne /
Хірургічні втручання

Jakie / Які

Nowotwory / Новоутворення

Pryszczyca / Ящур

Choroby przenoszone drogą 
płciową / Хвороби, 
що передаються статевим 
шляхом

Zapalenie pęcherza 
moczowego / Цистит

Czy cykle były regularne? / Чи регулярними були цикли?

Jaka była długość cyklu? / Якою була тривалість циклу?

Czy to pierwsza ciąża? / Чи це перша вагітність?

Jeśli nie, ile było ciąż wcześniej? / Якщо ні, то скільки вагітностей було до цього?

Czy nastąpiło kiedyś poronienie? / Чи був колись викидень?

Data wykonania testu ciążowego / Дата проведення тесту на вагітність

Ciąża / Вагітність

Informacje o ciaży / Інформація про перебіг вагітності

POLSKI LEK Sp. z o.o. ul. Chopina 10, 34-100 Wadowice Więcej informacji znajdziesz na stronie zdrowieodpoczecia.pl 
Більш детальна інформація знаходиться на сайті zdrowieodpoczecia.pl

Imię / Прізвище та ім’я Data urodzenia /
Дата народження

Kraj pochodzenia /
Країна народження Wiek / Вік


