
Fill in suitable expressions: 

1. Od kolika _____________ máte menstruaci? 

2. Jak dlouho menstruace ___________________? 

3. Je _____________ silné? 

4. Máte při menstruaci _________________? 

5. Kdy jste měla ______________ menstruaci? 

6. Užíváte _________________( contraception)? 

7. Kolik ______________ (deliveries) jste měla? 

8. Jak velké bylo vaše dítě při __________________? 

9. Měla jste nějaké __________________ (abortions)? 

10. V jakém měsíci bylo těhotenství _________________(interrupted)? 

11. Jak dlouho jste vaše děti ________________(breastfeeded)? 

12. Máte ___________(discharge)? 

13. Rodila jste  někdy___________________(caesarean section)? 


