 MẪU BỆNH ÁN(viêm nội mạc tử cung & phần phụ)
 – Người bệnh cung cấp đầy đủ thông tin:
+ Họ và Tên:…………..Tuổi:………………..(Bắt buộc)
+ Địa chỉ:…………. Số CMND: …………… (Bắt buộc)
+ Số liên lạc cố định hoặc di động:…………..(Bắt buộc)
+ Thời gian bị bệnh: Kéo dài bao nhiêu năm…….(Bắt buộc)
+ Thể trạng: Cân nặng…..Cao……Màu da……Tình hình sức khoẻ hiện tại: ăn, đại tiện,………(Bắt buộc)
+ Đã có em bé chưa:…………….(Nếu có) Em bé nhỏ nhất nay bao nhiêu tháng tuổi :…………………….(Bắt buộc)
+ Kết quả trị bệnh hoặc khám chuyên khoa phụ sản gần đây nhất(Cận lâm sàng): Như thử dịch âm đạo, xét nghiệm dịch cổ tử cung , kết quả cấy trùng ……. (Bắt buộc).
+ Bắt buộc phải có kết quả Siêu âm Ổ bụng(Cận lâm sàng) : Để xem Buồng trứng và tử cung bình thường hay Bất thường ….(Bắt buộc).
     * Bình thường: …………
     * Bất thường: …………..
+ Triệu chứng toàn thân: (Bắt buộc khai càng chi tiết càng tốt)
* Khí hư màu gì, có lẫn máu không: …………
* Có táo bón không: Có:……………,Không:……………..,
* Đau lưng hay đau thắt lưng: Có:……………,Không:………………..,
* Người có sợ lạnh không: Có:…………..,Không:………………..,
* Có biến ăn không:…………, có chóng mặt ù tai không:………….,
* Có nạo hút thai hoặc đặt vòng không:…………..,
* Có đau bụng dưới không:…………..,
* Sốt bao nhiêu độ:………………….,
* Kết quả xét nghiệm dịch âm đạo, cổ tử cung,…(Bắt buộc khai càng chi tiết càng tốt)
+ Thông tin cuối cùng Theo dõi chu kỳ kinh (Vòng kinh) trước khi bị Rong kinh-Rong huyết. Thời gian tính từ ngày thấy kinh của tháng trước đến ngày thấy kinh của tháng sau:
* Kinh thường đến sớm (Sụt):………… (Bắt Buộc)
* Hay kinh thường đến muộn (Trồi): ………..(Bắt buộc).
