
ОСМОТР ГИНЕКОЛОГА
Ф.И.О. _________________________________________ Возраст_____

Последнее посещение гинеколога _______________________________

Р_____ А_____ В_____ Последняя мен-ция _____________________

Жалобы _____________________________________________________

ОШЗ НПО развиты правильно. Влагалище (не) рожавшей, стенки (не) опущены.

Шейка матки (не) деформирована, чистая, эрозирована.

Выделения: нет, слизистые, молочные, пенистые, гноев-ые, творож-ые.

PER VAG: Тело матки (не) увеличено ___________, (без) болезненное, плотное.

мягковатое__________________________________________

Придатки: справа ____________________________________

слева _____________________________________

PER RECTUM: ________________________________________________

Молочные железы: мягкие, диффузно уплотнены, (без) болезненные.

Очаговая патология ___________________________

Соски (не) втянуты. Выделения: нет, прозрачные,

молозиво, сукровичные.

ДИАГНОЗ: ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

РЕКОМЕНДАЦИИ: ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дата_______________ Подпись___________________

