
Sehr geehrte Patientin,	

um unsere Aufmerksamkeit besser auf Ihre Beschwerden oder Wünsche konzentrieren zu können,  

bitten wir Sie, uns vorab folgende Fragen zu beantworten:

Name, Vorname: 	 Geburtsname: 

Geburtsdatum: 	 Familienstand: 

Anschrift: 

Telefon tagsüber: 	 Mobiltelefon: 

E-Mail: 	 Krankenkasse: 

Beruf / Tätigkeit: 	 Arbeitgeber: 

Hausarzt: 

Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden: 

Zur Vorgeschichte

Erste Regel im Alter von  Jahren	 Beginn der Wechseljahre: 

Geburten / Kaiserschnitt / Fehlgeburten:  

Jahr (                  /                  /                  /                  /                  )	 Geschlecht:     männlich     weiblich

Empfängnisregelung:     Pille     Spirale    seit 	 welche 

Operationen: 

Allgemeinerkrankungen: 

Medikamente: 

Unverträglichkeiten / Allergien: 

Aktueller Gesundheitszustand bzw. Beschwerden:

Letzte Regel:   Zyklus-Abstände:  Tage, Blutungsdauer:  Tage

Letzte gynäkologische Untersuchung: 

Grund für Ihren heutigen Besuch: 

Spezielle Gesprächsthemen über: 

 Vorsorge Plus	  Akupunktur	  (Reise-) Impfschutz		   Brustultraschall

 Kinderwunsch	  HPV Impfung	  HPV Test	  Verhütung	  Hormonanalyse

	
	 Datum, Unterschrift 
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