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Ihr Gesundheitsstatus

Haben Sie momentan Probleme?
Bitte markieren Sie passende Stelle.
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Frihere Erkrankungen

Bitte markieren Sie passende Stelle.

OUterusmyom

COvarialzyste
COMagen-Darm-Erkrankungen

( )
CLebererkrankungen

( )
COHerzerkrankungen

( )
CONierenerkrankungen

( )
OSchilddrisenerkrankungen

( )
OBluthochdruck

ODiabetes mellitus

COAsthma

Infektionskrankheit [Ja CINein
OGonorrhoe OChlamydiose OSyphilis
OGenitalwarzen O Genitalherpes
OTrichomoniasis [OHepatitis B
OHepatitis C OHIV OTuberkulose
COSonstiges ( )

Hatten Sie bisher eine Operation?
lJa CONein
Ja =» Jahr/Monat
Was wurde operiert?

( )

Hatten Sie bisher Bluttransfusion?
OJa CONein
Ja =» Jahr/Monat

Ursache
( )
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Uber die Schwangerschaft

1. Letzte Schwangerschaft

‘Waren Sie schon mal Schwanger?

OJa ONein
-Wie oft Schwanger ( )
Wie oft Entbindung ( )

2. Uber die Entbindung
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1 Omaénnlich g | Onatdrliche Olebend
Oweiblich Geburt Otot
Okaiserschnitt
2 Omannlich g | Onatdrlich Olebend
Oweiblich OKaiserschnitt | Otot
3 Omannlich g | Onatdrlich Olebend
Oweiblich OKaiserschnitt | Otot
4 Oménnlich g | Onatdrlich Olebend
Oweiblich OKaiserschnitt | Otot
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Haben Sie besondere Wiinsche?
- Alkoholische Desinfektionsmittel verwendbar

OJa ONein
-Bluttransfusion moglich
OJa CONein
-Geschlechtswunsch von Arzten
OJa ONein
-Gewilnschte Zeit fir Beten
OJa CONein
-Gewilinschte Ort flr Beten
OJa CONein
-sonstige Winsche [OJa CONein
= ( )
-Haben Sie Allergie bei Medikamenten oder
Essen?
OJa ONein
=»Medikamente ( )
Essen ( )
sonstiges ( )

‘Wollen Sie bei unserer Klinik entbinden?

OJa ONein

*Diese Fragebogen werden vielsprachige
Fragebogen von NPO internationale Harty

Konandai und Kanagawa

international

Austausch e.V. als Vorlage genommen.



