
Gynäkologische Vorgeschichte

Wie lange versuchen Sie schon, schwanger zu werden?

Haben Sie einen Befund bezüglich Ihrer Fruchtbarkeit?

Menstruation

Datum der letzten Periode

Zykluslänge

Dauer der Blutung (Tage)

Starke Blutung oder Schmierblutung?

Bitte bewerten Sie jegliche Krämpfe auf einer Skala von 1-10.

Vorgeschichte

Alter beim Einsetzen der ersten Periode?

Wie of waren Sie schon schwanger?

Wie viele Fehlgeburten?

Haben Sie eine Verhütungspille verwendet oder eine Spirale gehabt?

Bitte kreuzen Sie alle bei Ihnen durchgeführten Eingriffe an und datieren sie.

PAP-Abstrich		

Zervix-/Gebärmutterbiopsie					   

Bauchspiegelung

Hysterosalpingografie oder Sonohysterogramm 

Ultraschall

Informationen zum Partner

Wie alt ist Ihr Partner?

Unterstützt Ihr Partner Sie?

Wurden die Spermien Ihres Partners untersucht?

Laborwerte

FSH

LH

AMH

TSH


