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Anamnese – Vorerfassungsbogen

Name:							Geburtsdatum:


1.   Wann war der erste Tag Ihrer letzten normalen Menstruation?


2.   Wie oft waren Sie schwanger? 


3.   Wie viele Geburten?              	Spontan (normal)	 ____    Jahr(e)   ________
					Saugglocke		 ____	               ________
					Kaiserschnitt 		 ____		   ________


4.   Wann war Ihre letzte gynäkologische Facharzt-Kontrolle?


5.   Hatten Sie bereits Voroperationen im Unterleib?


6.   Nehmen Sie Hormone ein (Pille, Hormonersatztherapie)?


7.   Wann war Ihre letzte Mammographie?


8.   Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein? Wenn ja, welche?




9.   Sind Vorerkrankungen bekannt? Wenn ja, welche?




10. Allergien? Pass vorhanden?


11. Rauchen Sie? Wenn ja, wie viel am Tag?











Danke sehr!
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