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Dr. ANITA WACHTER

Fachdrztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Anamnesebogen

Bitte tragen Sie hier lhren Namen und Ihre Telefonnr. ein:

Winschen Sie Infos ggf. per Mail, bitte hier E-Mail-Adresse angeben:

Wer ist |hr Hausarzt? :

1. Was fiihrt Sie heute zu uns?

9. Mit wie viel Jahren hatten Sie die erste

2. Rauchen Sie? Wenn ja, wie viel? Blutung?
3. Haben Sie Allergien? Wenn ja, welche? 10. Ist die Menstruation regelmagig?
@) Ja
: . . . . 0] Nein
?
4. \Wie grofs sind Sie, was wiegen Sie’ 0] Bestehen Zwischen- / Vorblutungen?
O Tage Abstand vom 1. Tag der
_ Blutung bis zum néachsten 1. Tag
5. Erkrankungen: o} Tage Dauer der Blutung
O Herz 11. Liegt eine Spirale, wenn Ja, seit wann?
@) Bluthochdruck
O Lunge
8 kﬁ:gn 12. Geburten
@) Diabetes
A @) Anzahl;
@) Sonstige: o Wann:
O davon Kaiserschnitte / Zangen- / Saug-

6. Wurden Sie schon einmal operiert? Wenn

ja, wann und warum? Glockengeburten:

13. Fehlgeburten / Schwangerschaftsabbriiche

0] Anzahl:
0] Wann:

7. Nehmen Sie regelmaRig Medikamente? 14. Untersuchungen beim Frauenarzt:

Wenn ja, welche?

O Letzte Untersuchung:
O Letzte Vorsorge:
O Letzte Mammografie:

15. Wann war der erste Tag lhrer letzten
8. Nehmen Sie die Pille / Hormonpréparate? Periodenblutung?
Wie verhiten Sie?

16. Gab es Krebs / schwere Erkrankungen in

0] Nein O Ja (welche/seit wann?) der Familiengeschichte? Was? Bei wem?
Dr. Anita Wachter Tel.: +43 7258 / 200 50
FA fUr Frauenheilkunde & Geburtshilfe Mobil:  +43 699 /1319 24 49

Steyrer StraBe 1| 4540 Bad Halll Mail:  ordination@frauenaerztin-badhall.at



