Patientin Geburtsdatum

Sehr geehrte Patientin,

da wir Sie noch nicht kennen, benétigen wir von lhnen fir die optimale Versorgung einige Information gleich
zu Beginn. Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen und ergdnzen Sie an den entsprechenden Stellen
durch weitere Informationen. Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit.
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Erkrankungen:

Operationen:

Medikamente:

Blutgruppe:
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Letzte Blutung im Leben -Menopause_

Geburten:

Fehlgeburten/ Abbriiche:

Erkrankungen in der Familie.....................
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