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SAYFA NO 1/1 

Soyadı : ……………………….   Evlenme Tarihi: …………………… Başvuru Tarihi: …………........... 

Adı      : ……………………….   Çocuk Sayısı : ………………...…… Yaşı      : …………........... 

IVF/ICSI ile çocuk: Dosya No : 

Adet Düzeni (Düzenli/Düzensiz) :……………….         …./…./…. SAT : …./…./…. 

Geçirilmiş Gebelikler      :………………. 

Ovulasyon(Spontan/Medical)      :……………….. 

Uygulanmış tedaviler      :    AIH             IVF ICSI             GIFT 

HSG (Tarih) (Varsa Bulgular)     :………………………………………………………………………… 

Laparaskopi :………………………. Operasyon:…………………………... 

Önceki IVF/ICSI uygulamaları   :………………………. 

İlaç aşırı duyarlığı       :……………………….      Alışkanlıklar :……………………….. 

Aile Öyküsü :…………………………………………………………………………. 

Fizik Muayene bulguları :…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Ovülasyon İndüksiyonu (Protokol ve hangi ilaçlar):………………………………………………………. 

HCG (Tarih) :…………………………………… E2:…………………………………... 

Tanı :          Tubal        Erkek:    İmmünolojikServikalEndometriozis
 

 Anovülatuar   Açıklanamayan 

Oosit aspirasyonu  :………………  Aspirasyon şekli: ……………… Anestezi :………………. 

Aspire edilen follikül sayısı :………………...  Toplanan Yumurta sayısı :……………………... 

Olgun yumurta sayısı  (ICSI)  :………………  Enjekte edilen yumurta sayısı(ICSI):…………… 

Döllenen yumurta sayısı:…………………….   Bölünen yumurta sayısı:……………………….. 

Kaçıncı gün Embriyo  transferi:……………..    Transfer Edilen Embriyo Sayısı ve Grade:……. 

Dondurulan Embriyo Sayısı ve Tarihi:…………....................Transfer Süresi:………………….. 

Embriyo Transfer Kateteri(iç):    Temiz       Biraz kanlı    kanlıMukus

Embriyo Transfer Kateteri(dış):  Temiz       Biraz kanlı    kanlıMukus 

Luteral Faz Destegi ( ilaç ve doz)…………………………………………………………………

 


