Dr. med. Susanne Helling - Dr. med. Angela Imhof
ARZTINNEN FUR FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

Liebe Patientin, bitte fiillen Sie diesen Fragebogen aus und bringen Sie ihn zum Termin mit
in die Praxis.

Nachname: .......ccccoooiiiiiiiiiis RV o4 g =1 .41 PP
Telefonnummer: .......cccoeeiiiiii e Beruf: e
Grof3e: ..o, Gewicht: .............. Bislang letzte Periode: ...........ccooooii
Wie Oft waren Sie SChWANGEI? ... .. et e e e e e e e e e e e re e e e e e aannes
Wie haben Sie entbunden (normal/Saugglocke/Zange/Kaiserschnitt) und wann? .............cccccceeeeeenn.
Wie verhlten Sie (Pille, Spirale, Sterilisation, Kondom, Persona, Zyklusbeobachtung)? .....................
Hatten Sie Operationen (Wenn ja, wann/Was wurde Operiert?) ........cccccccceeeeiiiuuuueemneiiiiieneiineeennnnnnnnnns

Haben Sie Erkrankungen (z. B. Bluthochdruck, Diabetes, Thrombose, Embolie, Migrane, Schilddri-

SeNerkrankung, SONSLGE)? ...oooiiiiiiiiiiii e

Gibt es in Ihrer Familie Krebserkrankungen (z. B. Darm, Brust oder Eierstocke/Wenn ja, in welchem
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Bitte weiter auf Seite 2
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Bislang letzte KrebsSVOrSOrge? ......ooiiiiiiiiiii i aa bbb s e b aessseeseeeees
Bislang letzte Mammographie (ROntgen der Brust)? ...
Bislang letzte Koloskopie (Darmspiegelung)? .........ooooiiiiiiiiiieee e
HPV-Impfung (gegen Gebarmutterhalskrebs) ja/Nein? ...

Wenn ja: Wann? ... Name des Impfstoffs: ...
Bitte den Impfausweis oder eine Kopie davon mitbringen
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erklare mich damit einverstanden, dass meine Gynakologin Dr. Helling/Dr. Imhof keinen Befund oder
Beratungsinhalt an meinen Hausarzt weiterleitet.

Im Fall eines wichtigen Befunds wird sich meine oben genannte Gynakologin mit meinem Hausarzt
in Verbindung setzen.
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