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Name  : __________________    Vorname:_________________ Geburtsdatum: _______________ 
 
Größe: ___________________    Gewicht: _________________  letzte Periode: _______________ 
 
Familienstand: _____________    Name/Partner: ________________________________________ 
 
Wohnort: __________________  Straße: ___________________________________ Nr.:________ 
 
Telefonnummer: ____________________________ 
 
 
Bankverbindung  (freiwillige Angabe/ bei evtl. Erstattungen durch Krankenkasse) 
 
Bankinstitut: _____________________________________    BIC: _________________________ 
 
IBAN: __________________________________________ 
 
 
Arbeitgeber: _____________________________________________________________________ 
 
 
 
Operationen: __________________________      Medikamente: ____________________________ 
            
Allergien : ________________________  Pille: _________________   Spirale: ________________ 
 
Menarche  (1. Blutung):         _________________  Mammographiescreening: _________________ 
                
Menopause  (letzte Blutung): _________________  Coloskopie: ____________________________ 
 
Geburten : _________                                                Aborte ( Fehlgeburten) : __________________ 
 
Thrombose ( Venenerkrankungen): __________      Apoplex(Schlaganfall): ___________________ 
 
Herzinfarkt : __________                                          Nikotin: _______________________________ 
    
Besonderheiten: __________________________________________________________________ 
  

Dr. med. Nina den Brave
Dr. med. Anya Hillmann-Poetschki
Fachärztinnen für Frauenheilkunde und Geburtshilfe


