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Осмотр гинеколога (первичный) (приложение к форме 025/У-07)

Утверждено приказом Минздрава от 30.08.2007 N 710 

Приложение 
к форме 025/у-07 

                   Осмотр гинеколога (первичный)
"__" ____________ 20__ г.
(дата первичного осмотра)
Жалобы _____________________________________________________________
____________________________________________________________________
Осмотрена: на чесотку ____________________, на педикулез ___________
Опрошена на тениоз ____________________
Анамнез ____________________________________________________________
____________________________________________________________________
Последняя   менструация   _______.   Менструации   с   _______  лет,
регулярные,  нерегулярные,  обильные,  умеренные, скудные, по ______
дней, через _______ дней.
Половая  жизнь  с _______ лет, исходы предыдущих беременностей: роды
срочные  _______,  преждевременные _______, аборты _______, выкидыши
_______, рождались дети с уродствами _______.
Гинекологические заболевания и операции ____________________________
____________________________________________________________________
Контрацепция: ВМС, ОК, другие ______________________________________
Данные объективного обследования
Наружные половые органы развиты правильно __________________________
Оволосение по женскому, мужскому типу.
Гиперемия, отечность, опухолевидное образование, прочее ____________
Осмотр в зеркалах:
Влагалище: свободное, опущение передней / задней стенки.  Слизистая:
розовая, гиперемирована, прочее ____________________________________
Шейка  матки:  конической,  цилиндрической  формы, гипертрофирована,
деформирована   старыми   разрывами.   Слизистая   чистая,  розовая,
эрозирована,  гиперемирована,  полип  в цервикальном канале, удалена
при операции, прочее _______________________________________________
____________________________________________________________________
Вагинальный (бимануальный) осмотр:
Уретра: мягкая, плотная, болезненная, безболезненная.
Бартолиниевы  железы:  не  изменены;  изменены с 2-х сторон, справа,
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слева; болезненные, безболезненные, увеличены в размерах, прочее ___
____________________________________________________________________
Влагалище:  свободное,  шейка  матки _____ см, плотная, наружный зев
закрыт.
Тело  матки:  не  увеличено, увеличено до _____ недель беременности,
плотное,   мягковатое,   бугристое,   болезненное,   безболезненное,
отклонено   кпереди,  кзади,  смещено  вправо  /  влево,  подвижное,
ограничено   в   подвижности,  удалено  при  операции,  пальпируется
опухолевидное образование, прочее __________________________________
____________________________________________________________________
Придатки:  не  пальпируются,  увеличены  справа,  слева,  в спайках,
болезненные, удалены при операции, опухолевидное образование, прочее
____________________________________________________________________
Своды: свободны, укорочены, болезненность заднего свода, выпячивание
заднего свода, прочее ______________________________________________
Выделения:        слизисто-серозные,        гнойные,       пенистые,
творожисто-хлопьевидные,     кровянистые,    умеренные,    обильные,
незначительные, прочее _____________________________________________
Пальцевое  исследование прямой кишки: патологии нет, геморроидальные
узлы, инфильтрат, образование в малом тазу, прочее _________________
____________________________________________________________________
Дополнительные сведения ____________________________________________
____________________________________________________________________
Диагноз ____________________________________________________________
____________________________________________________________________
Группа "Д" наблюдения (Д1, Д2, Д3)
--------------------------------------------------------------------
¦            Назначения            ¦         Обследования          ¦
+----------------------------------+-------------------------------+
¦                                  ¦                               ¦
-----------------------------------+--------------------------------
Лист временной нетрудоспособности серия _____ номер ________________
Срок с "__" ____________ 20__ г. по "__" ____________ 20__ г.
Режим ______________________________________________________________
Активное посещение "__" ____________ 20__ г.
Повторный осмотр "__" ____________ 20__ г.
Врач-гинеколог _________________ ___________________________________
                  (подпись)            (инициалы, фамилия)


