
Karta wywiadu kobiety w ciąży / 
Pregnant woman's interview card
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POLSKI LEK Sp. z o.o. ul. Chopina 10, 34-100 Wadowice Więcej informacji znajdziesz na stronie zdrowieodpoczecia.pl
More information can be found at zdrowieodpoczęcia.pl

Opieka lekarza specjalisty /
Care of a specialist doctor

Endokrynolog / Endocrinologist

Onkolog / Oncologist

Nefrolog / Nephrologist

Kardiolog / Cardiologist

Ginekolog / Gynecologist

Inne / Other

Przebyte choroby / Past illnesses

Choroby / Diseases

Serce / Heart

Tarczyca / Thyroid

Kręgosłup / Spine

Choroby zakaźne /
Infectious diseases

Jakie / What

Operacje chirurgiczne /
Surgical operations

Jakie / What

Nowotwory / Cancers

Pryszczyca / 
Foot and Mouth Disease

Choroby przenoszone drogą 
płciową / Sexually transmitted 
diseases

Zapalenie pęcherza 
moczowego / Cystitis

Dane osobowe /
Personal data

Ciąża / Pregnancy

Informacje o ciaży /  Pregnancy Information

Imię / Name Data urodzenia /
Date of birth

Kraj pochodzenia /
Country of origin Wiek / Age

Wzrost / Growth Waga przed ciążą /
Pre-pregnancy weight

Aktualna waga /
Current weight

Data ostatniej miesiączki / 
Date of last menstrual period

Choroby w bliskiej rodzinie /
Illnesses in close family

Cukrzyca / Diabetes

Nadciśnienie / Hypertension

Choroby dziedziczne / 
Hereditary diseases

Wady wrodzone / 
Congenital defects

Inne / Other

Czy są przyjmowane 
leki na stałe? / 
Are any medications taken 
on a regular basis?

Przyjmowane leki / Medications taken

Alergie, uczulenia? (leki, 
pokarmy, zwierzęta, pyłki) / 
Allergies, sensitivities? (drugs, 
foods, animals, pollen)

Czy była stosowana
antykoncepcja hormonalna? 
/ Was hormonal 
contraception used?

Czy jest przyjmowany 
kwas foliowy, witaminy? / 
Are you taking folic acid 
or vitamins?

Badanie ciążowe / 
Pregnancy Tests

USG / USG

Badanie krwi / Blood test

Cytologia / Cytology

Inne / Other

Czy cykle były regularne? / Were your cycles regular?

Jaka była długość cyklu? / What was your cycle length?

Czy to pierwsza ciąża? / Is this your first pregnancy?

Jeśli nie, ile było ciąż wcześniej? / If not, how many pregnancies have there been previously?

Czy nastąpiło kiedyś poronienie? / Have you ever had a miscarriage?

Data wykonania testu ciążowego / Date of pregnancy test


