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Elke Steinmeyer
Facharztin f. Frauenheilkunde u. Geburtshilfe
Endokrinologie u. Geburtshilfe

Willkommen in unserer Praxis!

Gegenseitiges Vertrauen ist die Basis fiir eine gute Diagnose und Therapie. Bitte beantworte
daher folgende Fragen.

Aus Datenschutzgriinden bitten wir Dich, diesen Fragebogen nur Deiner Arztin oder
Arzthelferin personlich zu iibergeben.

Name/Vorname: Geb.-Datum: Hameln,
Adresse:

Telefonnummer/ Handy:

E-Mail Adresse: Hausarzt:

Ausbildung/Beruf:

Warum kommst Du heute zum Frauenarzt?

Hast Du eine der folgenden Erkrankungen?
Schilddriisenerkrankung:

Blutgerinnungsstérung oder eine Thrombose:
Allergien welche und seit wann:

Impfpass dabei?

Wie alt warst Du bei der ersten Regelblutung? Jahre alt
In welchen Abstdnden kommt Deine Regelblutung?

Wie lange dauert sie?

Wann war Deine letzte Regelblutung?

Hattest Du schon Geschlechtsverkehr?

Welche Antibabypille nimmst Du zurzeit ein?
Hattest Du schon mal Nebenwirkungen durch Medikamente?

Wenn ja, welche:

Rauchst Du regelmadBig?
Wenn ja, wie viel (Anzahl) am Tag?........ccccccvvvvriernnnee Tag

Trinkst Du regelmaBig alkoholische Getranke?
Wenn ja, wie viel (Menge pro Tag)?

Ist in Deiner Familie eine Krebserkrankung (z.B. Brustkrebs)oder (Eierstockkrebs) bekannt?

Vielen Dank fiirs Ausfiillenl



