
Anamnese Bogen 

Name: 

Vorname:

Straße/ Hausnr.: Wohnort:

Geb.- Datum: 

Krankenkasse: 

priv. Zusatz: 

Telefon privat: Telefon dienstlich: 

aktuelle Beschwerden/ aktuelles Anliegen des Besuches:

Erster Tag der letzten Regelblutung: 

Größe:        cm Gewicht (aktuell):        kg 

Alkohol: Nikotin: Drogen: 

Allgemeine Erkrankungen/Operationen?: 

Medikamenteneinnahme: 

Allergien/Unverträglichkeiten: 

Vorausgegangene Schwangerschaften (einschließlich Aborte/Abbrüche): 

Geburten (Entbindungsmodus, Geburtsgewicht, Entbindung in welcher Schwangerschaftswoche):

Frauenarztpraxis
Dr. med. Jessica Gawenda 

Freiligrathstraße 3 
32756 Detmold

Tel: 05231 - 23871
Fax: 05231 - 37493


