
INFORMATIONSSKEMA til gynækolog Charlotte Floridon  
 
 

Tillader du, jeg sender læge brev til din egen læge:    JA □ NEJ □ 

 

Tillader du, jeg laver opslag i dine laboratoriesvar:    JA □ NEJ □ 

 

Underskrift _________________________   Dato: _____________ CPR _____________________ 

SKRIV DIN e-mail og mobil HER:                  @   Mobil ____________________ 

Indtager du fast Medicin? Skriv navn og dosis: ________________________________________________ 

Celleprøve fra livmoderhalsen? Hvornår og resultat: ___________________________________________ 

Gynækologiske operationer? Har du en livmoder?    JA □ NEJ □ 

Har du stadig menstruation?     JA □ NEJ □ 

Udfyld skemaet: 

 


