* DIaKoNeo

KKLINIK HALLERWIESE

FRAGEBOGEN zur Schwangerschaft und Krankengeschichte
Bbnpocu 0THOCHO 6peMeHHOCT U 3abonsABaHusA

Name: Vorname:,
Gamnnusa: Nme:
Geburtsdatum: Telefon:
[laTa Ha paxkaaHe: TenedoH:

ANGABEN ZU DIESER SCHWANGERSCHAFT:
NHpopmauus 3a HacTosWATa GpeMeHHOCT:

Wurde bei Ihnen eine Kinderwunschbehandlung durchgefuhrt? (0 ja O nein
MpoBexpaHo Nn e neyeHue 3a CTepunnTeT? Ja He

Fallsja: [0 Hormonbehandlung [J Insemination O IVF o Icsl
Ako "ga"  XOpMOHanHo neueHune NHcemnHauus

Gab es Auffalligkeiten im bisherigen Schwangerschaftsverlauf? Wenn, ja, welche?
Mmano nu e npobnemun 4o cera no Bpeme Ha 6pemeHHOCTTa? AKO ""Aaa'", KakBu?

Wo wurden die bisherigen Ultraschalluntersuchungen durchgefiihrt?
Kbae ca 6unum nposexaaHun Ao cera exorpapckute nscneaBaHusa?

Haben Sie in dieser Schwangerschaft eine genetische Untersuchung?
MpoBeAeHO N1 e B HACTOALWATa 6PEMEHHOCT FreHETUYHO M3cneaBaHe?

[J Fruchtwasserpunktion [J Chorionzottenbiopsie [1 PRAENA-Test
AmHMoOUeHTe3a XopuoH6uoncus MpeHaTecT

Frithere Schwangerschaften (Geburten, Fehlgeburten, Abbriiche):
Npepxoaxu 6pemenHocTu ( paxaanus, aboprn):

Jahr | Geschlecht | SSW | Artder Gewicht Komplikationen in Komplikationen | Kind
Entbindung | des Kindes | der Schwangerschaft | bei der Geburt | gesund?

[oa. | non r.c.
HaunH Ha Terno Ha YCnoxHeHus no YcnoxHeHus no | 3apaso
paxpaaHe feteTto Bpeme Ha Bpeme Ha nme
6pemMeHHOCTTa paxaaHeTo fjeteto?
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Fragen zur Krankengeschichte:
BbNpocu OTHOCHO HANUYHM 3a60NABaHUA:

Rauchen Sie? [ ja (I nein  Trinken Sie Alkohol? (I ja [J nein  Nehmen Sie Drogen? [ ja CInein
MywwuTe nn? Na He MneTte nn ankoxon? Oa He Mpuemate nu HapkoTuun? fla He

Liegen bei Ihnen Allergien vor? Wenn ja welche?
NmaTe nun aneprun? Ako* ga“, cpelyy Kakeo?

Liegen bei Ihnen Erkrankungen vor? Wenn ja welche?
MimaTe nn 3abonaBaHus? Ako" aa“, KakBu?

Sind Sie schon einmal operiert worden? Wenn ja, welche Operation wurde durchgefiihrt?
MpaseHun nu ca Bu onepauynn? Ako* ga“, kakeun?

Nehmen Sie Medikamente ein? Wenn ja, welche?
MpuemaTe nu nekapcrea? Ako“ aa“, Kakem?

Sind in threr Familie oder der Ihres Partners jemals Kinder mit Fehlbildungen oder
Chromosomenstorungen zur Welt gekommen?

Wma nu cnyyam Ha mandgopmauum nam XpoMo3omHM 3a60/11BaHUS BbB BalleTo ceMencTBoTO Unu
TOBA HA NapTHbopa Bu?

Fragen zur Sozialanamnese:
Bbnpocy OTHOCHO COLMANHATA aHAMHe3a:

Was machen Sie beruflich?

Kakeu cTe no npodecuna?
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