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Persönliche Angaben:
Geburtsname:  
Name:
Vorname:

Geb.-Datum:
Familienstand:

Straße:
PLZ / Ort:

Beruf:

Tel.: (privat)
Tel.: (beruflich)

Handy:
Fax:
Email:

Krankenkasse:
Privatversicherung:
1-Bett
2-Bett

Größe:
Gewicht:

Rauchen Sie?(Anzahl/Tag):
Allergien:

Behandelnder Gynäkologe:

Name:
Vorname:

Straße / Hausnr.:
PLZ / Ort:

Telefon:
Fax:

Anamnese:

Datum der letzten Regel:
Erste Regel mit           Jahren

Zukluslänge:          Tage
Regelmäßig:
Unregelmäßig:

Geburten (Jahr):
Vaginal:
Kaiserschnitt:

Fehlgeburten (Anzahl, Jahr):

Medikamente:
Hormone:

Gynäkologische Operationen (Jahr, Art der Operation):

Brustoperationen (Jahr, Art der Operation):

Brustkrebs in der Familie (bei wem?):

Andere Krebserkrankungen in der Familie:

Fragestellung / Jetzige Beschwerden:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? Mehrfachnennungen möglich
Empfehlung: Gynäkologe ⁯               Hausarzt ⁯               Radiologe ⁯               Bekannte ⁯               Verwandte: ⁯

Internet/ Homepage: ⁯               Krankenkasse ⁯                  Zeitung:               Sonstiges: ⁯
Behandelnder Hausarzt:

Name:
Vorname:

Straße / Hausnr.:
PLZ / Ort:

Telefon:
Fax:
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