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FRAUENARZTE

Anamnesebogen (bitte alle Angaben leserlich schreiben)

NAME: VOrNamME: .,
Geburtsdatum: ... Telefon (Mobil): ...
Beruf: o E-Mail: oo
ANS NI et
Name, Vorname / Geburtsdatum der PArtNEIiN: ...t n st nneeen
Hausarzt (NamME/ANSCRIITE): .ot
GroBe (cm): oo Gewicht (kg): ....cccco........ Anzahl der leiblichen Kinder: .....................c...........
Alter der leiblichen Kinder: .............. A A A A YA

Sind Allergien DeKaNNE: e
Erndhrung: O Vollkost O vegetarisch O vegan

trinken Sie Alkohol: O nein O ja, wie viel: ... Rauchen Sie: O nein O ja, wie viel: ...

betreiben Sie Sport: O nein [0 Ja, WEICHEN: ..o

Hatten Sie Unfélle mit Beteiligung des Beckens? (Was / Wann)?
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Sind Erkrankungen in Ihrer Familie bekannt (z.B. genetische Erkrankungen, chronische Fibrose, Embolien, Thrombose,

Diabetes, Krebserkrankungen)?

Haben Sie bereits in der Vergangenheit ein Spermiogramm durchfiihren lassen? 00 nein O ja

Wenn ja, Befunde bitte beilegen.

Sind alle Impfungen aufgefrischt? Bitte legen Sie uns Ihren Impfausweis vor. O nein 0O ja

Datum:.......... Unterschrift Patient: ...,

FRAUENARZTE IM WESTBAD
Dr. med. Alexander Jank & Dr. med. Carolin Sadowski
MarktstraBe 2-6 e 04177 Leipzig e Telefon: (0341) 480 52 07 e Fax: (0341) 477 29 43
info@frauenaerzte-im-westbad.de e frauenaerzte-im-westbad.de
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