Dr. med.
Silke Vogel
Regina Fugunt

Anamnesebogen

Liebe Patientin,

wir begrufSen Sie in unserer Frauenarztpraxis! Vielen Dank fur das Ausfiillen des Fragebogens. Bitte teilen Sie uns bei
Ihrem nachsten Besuch mit, wenn sich etwas gedndert haben sollte.

lhr Praxisteam
Dr. Vogel /Fugunt

Name: Vorname: Geb. Dat.:

Mobil-Nr.: E-Mail:

Beruf: GroRe: cm Gewicht: kg
Rauchen Sie? Q nein O ja: tagl. HPV-Impfung: Qja U nein

Verhltung: U keine Q Pille/Ring: U Spirale: U Kondom O sonstige:
Zyklus: letzte Periode: Abstand: Dauer:

Letzte Mammographie: letzte Darmspiegelung:

Medikamente:

Allergien:  Keine O wenn ja, welche:

Vorerkrankungen:

U Keine Q Schlaganfall U Diabetes O Schilddrise U Epilepsie
U Thrombose 4 Bluthochdruck U Darmerkrankung O Krebserkrankung U Depression
U Embolie O KHK/Herzinfarkt O Asthma 1 Osteoporose

U Blutgerinnungsstorung U Migrane mit/ohne Aura

U andere:

Voroperationen:

U Keine U Konisation O Gebarmutterentfernung U OP an Eierstocken

U Brust-OP U Endometriose-OP U Schilddriisen-OP 4 Blinddarmentfernung
U Gallenblasen-OP 1 Darm-OP U Leistenbruch

O andere:

Schwangerschaften:

U keine U vaginale Geburten (wann): U Kaiserschnitte (wann):
Fehlgeburten: Eileiterschwangeschaften: Abbriche:

Erkrankungen in der Familie:

O keine U Brustkrebs Q Eierstockskrebs U Diabetes U Herzinfarkt
U Darmkrebs O Gebarmutterkrebs O Bluthochdruck U Thrombose / Embolied Schlaganfall
O andere:

Datum Unterschrift



