
UPITNIK U VEZI S ISPITIVANJEM I LIJECENJEM NEPLODNOSTI 

ZENA 

lme i prezime: ________________________________________ _ 

JMBG iii datum rodenja: -------------------------------------

Krvna grupa: ___ Rh faktor: __ _ Visina ___ cm, Tezina ___ kg 

Strucna sprema: ---------------------------------------- 

Zanimanje: _________________________________________ _ 

Mjesto zivljenja: ---------------------------------------- 

Adresa: __________________________________________ _ 

Broj telefona: ________ Broj mobitela: ______ _ E-mail adresa: ______________ _ 

MUSKARAC 

lme i prezime: ________________________________________ _ 

JMBG iii datum rodenja: ------------------------------------- 

Krvna grupa: ___ Rh faktor: __ _ Visina ___ cm, Tezina ___ kg 

Strucna sprema: ---------------------------------------- 

Zanimanje: _________________________________________ _ 

Mjesto zivljenja: ---------------------------------------- 

Adresa: __________________________________________ _ 

Broj telefona: ________ Broj mobitela: ______ _ E-mail adresa: ---------------

Duzina neplodnosti: -------------------------------------- 

Da Ii ste do sada imali trudnoca? (ako jeste navedite kada su bile i njihov ishod) _______________ _ 

Koje ste pretrage u vezi neplodnosti radili do sada? (zaokruziti) 

Spermogram -FSH, LH, prolaktin, testosteron, AMH -TSH T3 T4-HSG -inzulinemija i OGTT- test na trombofiliju 

-histeroskopija -laparoskopija

Koje ste metode lijecenja imali? 

stimulacija ovulacije -planirani odnosi -inseminacija -vantjelesna oplodnja -zamrzavanje/odmrzavanje embrija 

Ako ste imali postupak vantjelesne oplodnje molimo da ispunite tabelu ispod: 

Vrijeme postupka Duzina Broj potrosenih Broj dobivenih Broj vracenih Broj zamrzutih 

vantj. oplodnje stimulacije 
ampula Menopur, 

jajnih celija 
Broj embriona 

embriona embrija Gonal F Merional 
lshod 

Da Ii ste imali operacija? (ako jeste navedite vrijeme i vrstu operacije) ___________________ _ 

Da Ii sada koristite neke lijekove?(ako koristite navedite ime lijeka i razlog koristenja) 

Da Ii ste testirani na HIV i hepatitis? 

Tuzla, 
Svojerucni potpis 

Adresa: Kojsino 25 • Tuzla • BiH • ivfbih@gmail.com • www.drbalic.ba • tel. +387 35 260 650 • mob. +387 61 140 222 
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