שאלון רפואי אנונימי כחלק מהשתתפות במחקר הבודק את השפעת השימוש בגלולות על הסיכוי להרות בשנה הראשונה שלאחר הפסקת הגלולות
פרטים אישיים
גיל – 
משקל –
גובה – 
 -BMI
מספר שנות לימוד – 
האם שומרת נידה? במידה וכן, באיזה יום הטבילה?

היסטוריה רפואית
האם ידוע לך על מחלות רקע? אם כן, פרטי אילו מחלות
האם את נוטלת טיפול תרופתי קבוע? אם כן, פרטי את הטיפול התרופתי (כולל מינונים)
האם עברת ניתוחים בטניים בעבר? אם כן, פרטי את שם הניתוח ומתי בוצע.
גיל וסת ראשונה  -
האם הוסתות סדירות (נוסחת המחזור)?
הרגלי חיים – 
1. האם את מעשנת? אם כן, כמה קופסאות ביום וכמה שנים מעשנת?
2. האם נעשה שימוש בסמים? אם כן, באיזה סוג סם נעשה שימוש? כמה ביום ולאורך כמה שנים?
3. האם שותה אלכוהול? אם כן, כמה כוסות ביום וכמה שנים?
האם בעבר סבלת מדלקות אגן חוזרות? אם כן, האם נזקקת לטיפול באנטיביוטיקה?
האם היו הפלות בעבר?
האם היו הריונות בעבר?

שימוש באמצעי מניעה
האם עשית שימוש באמצעי מניעה?
באיזה אמצעי מניעה עשית שימוש?
מה משך הזמן בו עשית שימוש באמצעי המניעה שפירטת לעיל?
מתי הפסקת את השימוש באמצעי המניעה?
כמה זמן עבר בין הפסקת השימוש באמצעי המניעה לקליטת הריון ראשון?
במידה ונטלת גלולות למניעת הריון – נודה למענה על השאלות הבאות:
1. שם הגלולה בה נעשה שימוש
2. משך זמן נטילת הגלולות
3. כמה זמן טרם הכניסה להריון הופסקו הגלולות?
4. סיבת נטילת הגלולות?
הריון נוכחי
כמה זמן עבר מהפסקת השימוש באמצעי המניעה ועד הכניסה להריון הנוכחי?
האם ההריון הנוכחי ספונטני או לאחר טיפולי פריון? במידה ואינו ספונטני, פרטי את טיפולי הפריון שעברת.

 
