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Liebe Patientin, 
 

um Sie besser behandeln zu können, bitte ich Sie mir folgende Fragen so gut wie möglich 
zu beantworten; selbstverständlich helfen wir -mein Praxis-Team und ich- Ihnen gerne bei 
Fragen oder dem Ausfüllen des Bogens. 

 

Wie alt waren Sie bei der ersten Periodenblutung? _______________ 
 
 

War Ihre Blutung als junges Mädchen regelmäßig? (etwa ein Mal im Monat)  
 

oder: ____________________________ stark             schmerzhaft 
 

Wann war Ihre letzte Periodenblutung? ______________________________ 
 

Sind Allergien oder Medikamentenunverträglichkeiten bekannt? ________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

Wie groß sind Sie? ________________ Wie viel wiegen Sie? ___________________ 
 

Wieviel rauchen Sie? ______________ 
 

Was machen Sie beruflich? ______________________________________________________________ 
 

Sind Sie schon einmal operiert worden ? _________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 

 

Haben Sie Kinder, wenn Ja, wann geboren? _____________________________ nein  
 

Waren Sie darüber hinaus schon einmal schwanger?_____________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 

 

Nehmen Sie Medikamente, wenn Ja, welche? ____________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 

 

Sind Erkrankungen bekannt, wenn Ja, welche? ___________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 

 

Gibt es oder gab es Erkrankungen in Ihrer Familie? (nur Blutsverwandte wie Eltern, 
Großeltern, sofern vorhandene Geschwister, Onkel, Tanten, Cousin, Cousine, Kinder) 
 

     Thrombose, Embolie            Schlaganfall            Herzinfarkt 
 

     Stoffwechselerkrankungen (Diabetes m., Fettstoffwechselstörungen)  
 

Osteoporose  Krebs  
 

 

Bad Kötzting, den  ______________________ __________________________________  
Unterschrift Patientin 


