
Name, Vorname:  

Geburtsdatum:  

Menstruation:

Alter bei der ersten Regelblutung:

Datum der letzten Regelblutung: 

Stärke:    

Ist die Periode regelmäßig?  

Impfungen & Geburten:

HPV-Impfung durchgeführt? 

Geburten:     

Kaiserschnitt:  

Fehlgeburten:  

Gesundheitszustand:  

Hausarzt:     

Menopause (Wechseljahre) 

 

Akute oder chron. Krankheiten

Allergien

Operationen oder Unfälle?

Nehmen Sie Medikamente

Nehmen Sie Hormone

Rauchen Sie?

Vergangene oder bestehende

Erkrankungen:

Vergangene oder bestehende 

Erkrankungen in der Familie:

Verhütung:

 

 

 

 

 schwach   normal  stark 

 Ja    Nein 

 Ja    Nein 

 Ja    Nein  Anzahl:  Geburtsjahre: 

 Ja    Nein  Anzahl: 

 Ja    Nein  Anzahl:  

 

 Ja    Nein  Beschwerden: 

 

 Ja    Nein  Welche:  

 Ja    Nein  Welche: 

 Ja    Nein  Welche: 

 Ja    Nein  Welche: 

 Ja    Nein  Welche: 

 Ja    Nein  

 Bluthochdruck  Thrombose  Schlaganfall   Herzinfarkt

 Krampfadern   Diabetes   Blutungsneigung  Osteoporose

 Schilddrüsenerkrankung    Asthma/COPD  Krebserkrankung

 Epilepsie

 Bluthochdruck   Thrombose  Schlaganfall  Herzinfarkt 

 Krampfadern   Diabetes   Gerinnungsstörung

 geburtliche Fehlbildungen    Krebserkrankung  

 Brustkrebs/Eierstockkrebs  

 Ja    Nein  Welche: 
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