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Name: Geburtsdatum:

Jetzige Beschwerden / Griinde fiir den Besuch:

Vorerkrankungen: ‘

Medikamente:

Operationen:

Datum der ersten Regelblutung: Datum der letzten Regelblutung:

Zyklusdauer und Dauer der Regelblutung ( z.B. alle 28 Tage; 4 Tage):

Beschwerden wihrend der Regelblutung:

Anzahl der Schwangerschaften: Anzahl der Geburten:

Gestillt: wann und wie lange?

Erkrankungen in der Familie (z.B. Krebs, Thrombose, Schlagantille):




