Anamnesebogen

L~ Ywonne Eling

Froweninr ztin Name, Vorname Geb.-Datum
E-Mail Telefon
Hausarzt

Gyndkologische Anamnese Aktuelle / letzte Geburten eweils mit Anzahl & Jahr)
Verhitungsmethode

Alter der ersten Regelblutung Spontangeburt
Pille (Welche?)

Zykluslange Saugglocke

(Zeit zwischen 2 Blutungen in Tagen) Spirole (Welche? Seit wann?)

Kaiserschnitt

Letzte Regelblutung am Sonstige (welche? Seit wann?)
Regelmafiger Zyklus Fehlgeburt
Ja Nein
Schwangerschaftsabbruch
Vorerkrankungen Familiar gehdufte
S Erkrankungen
GrofBe cm) Bluthochdruck g
Brust- oder Eierstockkrebs
Thrombose / -neigung (Wer? In welchem Alter?)
Gewicht () Blutungsneigung
Diabetes
Rheuma
Allergien Epilepsi
piiepsie li?h?llbildlupgeAr‘w )
Glaukom (Wer? In welchem Alter?)
Immunschwdache
Erkrankungen an
Herz
Letzte Untersuchungen Lunge E\?\/Igplstveeﬁzh/e mB/L‘Lg;[rf;echdruck
Leber
Krebsvorsorge (wann?) Schilddrise
Nieren
Mammografie (wann?)
Darmspiegelung (wann?) Operationen Rauchen
Gyndakologische (welche? wann?)
Wieviel?
Impfstatus
HPV Medikamente (welche?)
Roteln
Andere (Welche? wann?)
Windpocken
Gurtelrose
Corona

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich alle Angaben vollstandig und richtig gemacht habe.

Ort, Datum Unterschrift

Frauendrztin Yvonne Eling ¢« Ronnenberger Str.18 « 30952 Ronnenberg-Empelde
Tel 0511 / 26 20 772 « Mail info@frauenaerztin-yvonne-eling.de « Web www.frauenaerztin-yvonne-eling.de




