AU ESSE .ttt t et ettt ettt ettt et ettt eaeeaeeae e eaeeaeeaeeteeteete e eteeteeteeteeteeteeteete et
Telefon-Nummer: .......cccooevveeiice e, EMail-Adresse: ...
Hausarzt: .o

In welchem Alter trat die 1. Regelblutung ein?
In welchem Alter haben Sie die Regelblutung verloren? .
In welchen Abstdnden tritt Ihre Regelblutung auf? L
Wie lange halt die Regelblutungan?
Wi VEINUTEN SIBP ittt ettt et e et e et een e et e et e e s eeetteeenbeeenteeeens
Wie viele Kinder haben Sie geboren?
Wie viele Schwangerschaften endeten als Fehlgeburten?
Wie viele Schwangerschaften endeten als Abbruch?
Hatten Sie Kaiserschnitte oder Zangengeburten?
Wurden Sie operiert? Wenn ja, woran?

Rauchen Sie? Wenn ja, wie viele Zigaretten taglich?

Welche Medikamente mUssen Sie einnehmen?

Als was sind/ Wwaren Sie DerUfSTETIZ? ......oii i






