DIE Q—ARZTINNEN DUREN

FACHARZTINNEN FUR FRAUENHEILKUNDE

Dr. med. Hanna Heilshorn « Dipl. pad. Petra Messerschmidt
Sarah Hirshman « Loraine Ress
ArnoldsweilerstraBe 21-23 - 52351 Diren = Tel.: 02421 - 13828

Liebe Patientin,

bitte flullen Sie diesen Anamnesebogen mdéglichst vollstandig aus.

Name: Vorpame:
KorpergroBe: cm Gewicht: kg

e-mail:

Regelblutung: erste Regel mit Jahren

Falls sie bereits in der Menopause sind - keine Regel mehr seit:

Welche Verhiitungsmethoden haben sie bereits angewendet:

Wie verhiiten Sie momentan (Pille, Spirale, Kondom, sonstiges):

Eigene Erkrankungen:

—
)

Erkrankung (z.B. Bluthochdruck, Diabetes, Herz-, Leber-, Nierenerkrankung, wann

Schlaganfall, Schilddriise, Depression, Angststorung, Krebserkrankungen)

Allergien:




Medikamente, die Sie regelmaBig einnehmen:

Operationen (auch nicht-gynakologische):

Datum Art des Eingriffs
Geburten:
Datum Geschlecht | Geburtsart Geburtsgewicht Komplikationen Haben Sie
(spontan, Kaiserschnitt, gestillt?
Saugglocke, Zange)
Fehlgeburten/Eileiterschwangerschaften/Schwangerschaftsabbriiche:
Datum Fehlgeburt Abbruch Eileiter-SS

Gibt es bei lhren Verwandten ernsthafte Erkrankungen:

Schlaganfall, Thrombose, Embolie)

Erkrankung (z.B. Krebsleiden, hoher Blutdruck, Diabetes, Blutgerinnungsstérung,

Wer? (z.B. Mutter,
Bruder:-+)

Konsum von:

nie friher gelegentlich regelmaBig (bitte Menge angeben)
Nikotin
Alkohol
Drogen
Sind Sie geimpft gegen:
HPV = Covid-19 Pneumokkokken = Glirtelrose Roteln Windpocken
»,Gebarmutterhalskrebs” ~Lungenentziindung”

Vielen Dank fiir lhre Mithilfe!




