Bitte sorgfaltig ausfullen und die Vollstandigkeit und Richtigkeit Ihrer Angaben mit Ihrer Unterschrift
bestatigen. Sollten Sie sich bei einer Angabe nicht sicher sein, so machen Sie bitte ein Fragezeichen.
Je vollstandiger lhre Angaben sind, um so besser kénnen wir lhnen helfen.

NaME: ..o VOINAME: ...t
Geburtsdatum: ..o BerUT: s
SErABE: i PLZ/OFE: et
Telefon: ..o MODIL: e
HauSarzt: ... Krankenkasse: ........ccocivierrinenenneeseene s
Termin per E-Mail .................... JA NEIN E-Malil: ..o
Wann war die letzte gyndkologische Untersuchung und WO? ..........ccocoiiiiriinnenneneneeseesee e
lhr Alter bei ihrer ersten Periode ...................... Wann hatten Sie die letzte Periode?...........cccccovrinennne
Kommt sie regelmaRig?.......... JA NEIN Haben Sie Beschwerden dabei? ....... JA NEIN
Sind Sie schwanger? ... JA NEIN ..o VIELLEICHT
GEDUIEN? WIBVIELE F WaANN: ...ttt bt h e a et b et bt et b et ne et e b n e
KOomPLKatioN@N? ...t Fehlgeburt?...... JA NEIN
Wurden Sie bereits operiert? ........cccocoeevviveiennenen. JA NEIN ........ Wenn ja, welche OPs und wann:
Bitte jeweils das Jahr der Untersuchung angeben: | Brustultraschall?..........2000 JA NEIN
Mammographie?..........00 ... JA NEIN | Darmspiegelung? ... JA NEIN
Impfpass gepruft? ..ol JA NEIN | HPV geimpft?.............0ll. JA NEIN
Rauchen Sie?.............. 00 JA NEIN | Taglich Alkohol?...........ccceueee. JA NEIN
Nehmen Sie Medikamente?............ JA NEIN .o Wenn ja, welche Medikamente:
Medikamenten-Allergie?................. JA NEIN ..o Wenn ja, gegen welche Medikamente:
Sind Erkrankungen bekannt? ......... JA NEIN L Wenn ja, welche Erkrankung:
Familien-Erkrankungen?................. JA NEIN .o Wenn ja, welche Erkrankung:
Bluthochdruck Thrombosen Herzinfarkt Schlaganfall Diabetes mellitus Krebs
WEK - ALEEI? ..ttt bbbt b et h e e e s E s E e h e e R e e h e b £ e e R e e R e £ b e Rt e st b n et e b e

O Umseitige Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen

(DT 1 (0 1 o AT UNtersChrift: ......oooeeeeeeeeeeeeee e
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