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Dr. med. Reini Michael Matzig

Sehr geehrte Patientin,

um unsere Aufmerksamkeit besser auf Ihre Beschwerden oder Wiinsche konzentrieren zu konnen,
bitten wir Sie, uns vorab folgende Fragen zu beantworten:

Name, Vorname: ... . Geburtsname:

Geburtsdatum: . Familienstand: ...

Anschrift:

Telefon tagsuber: ... . e Mobiltelefon: ...

E-Mail: . Krankenkasse:.....

Beruf [ Tatigkeit: ... . R Arbeitgeber: o
HRUSAIZE: e

Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden: ...

Zur Vorgeschichte

Erste Regel im Altervon ... Jahren Beginn der Wechseljahre: ...

Geburten [ Kaiserschnitt / Fehlgeburten: ..
Jahr ( / / / / ) Geschlecht: [ minnlich O weiblich

Empfangnisregelung: [JPille [JSpirale seit ... welche

Operationen: ...

AL M I EIKI AN KUNG O e

LUK ...ttt

Unvertréglichkeiten [ Allergien: ... e

Aktueller Gesundheitszustand bzw. Beschwerden:

Letzte Regel: ... . . Zyklus-Abstande: ... Tage, Blutungsdauer: ... Tage

Letzte gynakologische Untersuchung: ...

Grund fiir Ihren heutigen Besuch:

Spezielle GESPrACNSTREMEN GBI e

[JVorsorge Plus O Akupunktur (I (Reise-) Impfschutz [J Brustultraschall
O Kinderwunsch O HPV Impfung CIHPV Test O Verhiitung 0 Hormonanalyse

Datum, Unterschrift

Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe - Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin - Naturheilverfahren - Akupunktur
Traditionelle chinesische Medizin - Reisemedizinische Gesundheitsberatung

Mitglied der Fachgesellschaften DGPFG (Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe), Berufsverband der Frauenirzte,
DEGUM (Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin), Qualititszirkel der Frauenérzte in Duisburg
Friedrich-Wilhelm-StraBe 89 - 47051 Duisburg - Telefon 0203-35 83 11 - Fax 0203-37 45 29 - info@dr-maetzig.de - www.dr-maetzig.de



