Fragebogen zur Krankengeschichte

Vorname, Nachname

Telefonnummer

Bisheriger Frauenarzt

Hausarzt

Allgemeine frauenarztliche
Angaben

Anzahl Schwangerschaften

Geburten
Kaiserschnitte

Letzte gyndkologische
Untersuchung

HPV Impfung erhalten?

Zyklus

regelmaRig

unregelmaRig

Hormonelle Verhiitung

Spirale

Hormonersatztherapie

erste Blutung im Jugendalter

Letzte Regelblutung

Mammografie

Koloskopie(Darmspiegelung)

Letzter Stuhltest




Operationen

Allgemein

Gynakologisch

Nebenerkrankungen
Allergien
Unvertraglichkeiten

Krebserkrankungen

Erkrankungen im familiaren
Umfeld
Mutter/Vater/Geschwister




Genussmittel

Alkohol/Drogen/Nikotin

Medikamente




