MẪU BỆNH ÁN(Viêm âm đạo, viêm tử cung & phần phụ)
- Người bệnh cung cấp đầy đủ thông tin:
+ Họ và Tên:..............Tuổi:..................(Bắt buộc).
+ Số cố định hoặc di động:.........................(Bắt buộc)
+ Địa chỉ:............. Số CMND(nếu có):  ...............  (Bắt buộc)
+ Thời gian bị bệnh: Kéo dài bao nhiêu năm......(Bắt buộc)
+ Thể trạng và triệu chứng toàn thân: Cân nặng.........Cao............Màu da...........Tình hình sức khoẻ hiện tại: Như ăn uống:....., Đại tiểu tiện: Chẳng hạn như có táo bón không,....., sau tiểu có rùng mình không,.......(Bắt buộc).
* Có ngứa âm đạo không ? ..........
* Có nổi hạt quanh lỗ âm đạo không ?.................
* Có ngứa sâu ở bên trong Cổ tử cung(CTC) hoặc có đau nhói ở tử cung không?......
+ Đã có gia đình chưa: ..................(Bắt buộc)
Nếu chưa quan hệ tình dục: Thì không cần đi khám, đã quan hệ rồi thì phải có kết quả khám Phụ khoa.
+ Kết quả trị bệnh hoặc khám chuyên khoa phụ sản gần đây nhất:.....(Bắt buộc)
+ Thông tin cuối cùng Rất quan trọng: Trước khi ra khí hư có bị Ban sởi hay Đậu mùa không ?
