	ФИО 
	

	Дата рождения Возраст
	

	Национальность
	

	Семейное положение
	

	Общий доход семьи
	

	Телефон
	

	e-mail
	

	Адрес проживания
	

	Условия проживания
	

	Количество людей, проживающих с вами
	

	Место рождения
	

	Еще места проживания
	

	Образование
	

	Место работы условия работы, график работы, будете ли продолжать работу при участии в программе
	

	Должность
	

	Рост
	

	Вес
	

	Ваш рацион питания
	

	Образ жизни
	

	Цвет глаз
	

	Цвет волос
	

	Дети, количество, возраст вес детей при родах, на какой неделе, как проходили роды, были ли отклонения (переносили, недоносили, вмешательства при родах)
	

	Способы предохранения от беременности
	

	Использование гормональных контрацептивов
	

	Группа крови, резус фактор
	

	Менструальный цикл, регулярность
	

	Дата последней менструации
	

	Дата последнего обращения к гинекологу, причина
	

	Перенесенные гинекологические заболевания
	

	Были ли болезни, передающиеся половым путем у вас и у мужа
	

	Были ли у Вас выкидыши, аборты, (срок, количество, год)
	

	Опыт участия в программах суррогатного материнства,донорства ооцитов
	

	Курите ли Вы
	

	Употребляете ли Вы спиртные напитки?
	

	Наличие хронических заболеваний, какие? ( в т.ч.аллергия, на что) -
	

	Семейный анамнез
	

	(наличие заболеваний или состояний у родственников)
	

	Наличие многоплодных беременностей у родственников
	

	Почему Вы хотите стать сурмамой
	

	Откуда узнали о суррогатных программах
	

	Ваши увлечения
	

	Согласие Вашего мужа и других членов семьи на участие в программе
	

	Какие качества имеют для Вас решающее значение при выборе генетических родителей
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



