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Nama           
No. RM         
Tgl. Lahir      
Alamat          
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 RM.12.IRI  
 

ASSESMEN MEDIS GYNEKOLOGI 

 

Ruang / Kelas : ………………………………/…………………………..         Tgl/Jam     : …………………………………/……………….………WIB 

 

ANAMNESA 

 Keluhan : 

 Riwayat Obstetri :  

 Riwayat Haid :       

 HPT :                Taksiran Persalinan  : 

 Perkawinan : 

 Penyakit / Trauma / Operasi yang pernah dialami    : 

 Lain-lain (a.l K.B) : 

PEMERIKSAAN  

 Tensi       :                                             Nadi     :                                           Pernafasan     : 

 Keadaan Umum :’ 

 

 Thorax : 

 Gynekologi : 

 Pemeriksaan Khusus : 

 Pemeriksaan Lanoratorium : 

 Diagnosis : 

 Therapi : 

Pangkalan Bun, ………………………………….. 

Petugas 

 

 

(………………………………………) 

Tanda Tangan & Nama Terang REV.02/2017 


