
 جنس مورد نظر:                                                تاریخ:                                                  :                            نام و نام خانوادگی

 ساعت شروع پریود:                                                                              :                                                       تاریخ شروع پریود

 دمای بدن ساعت تاریخ روزهای قاعدگی

    روز ششم

    روز هفتم

    روز هشتم

    روز نهم

    روز دهم

    روز یازدهم

    روز دوازدهم

    روز سیزدهم

    روز چهاردهم

    روز پانزدهم

    روز شانزدهم

    روز هفدهم

    روز هجدهم

    روز نوزدهم

    روز بیستم

    روز بیست و یکم

    روز بیست و دوم

    سوم روز بیست و

    چهارم روز بیست و

    پنجم روز بیست و

    ششم روز بیست و

    هفتم روز بیست و

    هشتم روز بیست و

    نهم روز بیست و

    روز سی ام

    روز سی و یکم

    دوم روز سی و

    سوم روز سی و

    چهارم روز سی و

    پنجم روز سی و

 

 ک متخصص زنان راجعه شود.حما به پزشحت (ات رنگیدر صورت داشتن ترشحات غیر عادی )ترشح 

 ر صورت هر نوع تغییر در ترشحات آن را یادداشت کنید.د 

 .در صورت داشتن هر نوع درد در قسمت های مربوط به تخمدان یا لکه بینی آن را در مقابل روز مورد نظر یاداشت کنید 

 قبل از بلند شدن از رختخواب یادداشت نمایید. دمای بدن را فقط با دماسنج جیوه ای زیر زبانی در یک ساعت 

 .اولین روز پریود بعدی تماس بگیرید 


