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Dateiname:  1.2.1.3  Terminanfrage für Neupatientin (01.0).doc Seite:  2 
erstellt: Chopurian am:  5/26 
geprüft und freigegeben: 
überarbeitet 

Chopurian 
 

am: 
 

6/26 
 

 

Nachname, Vorname: 
 

Geburtsdatum: 
 

Telefon 
 

eMail 
 

Größe: 
 

Gewicht Letzte Periode: Rauchen: o 

Hausarzt: 
 
 

Ggf. bisheriger Frauenarzt: 

 

O gesetzlich versichert O privat versichert 
 

Schwangerschaften:                                       Geburten:                                                                     
 

Grund des Terminwunsches: 
                                                      O Krebsvorsorge 
                                                      O Schwangerenvorsorge/ Feststellung einer Schwangerschaft 
                                                      O Beschwerden 
 
Welche Beschwerden: 
 
 
 
Vorerkrankungen: 
 
 
 
Bisherige Operationen: 
 
 
 
Medikamente (ggf Medikamentenplan mitschicken): 
 
 
 
Vorbefunde? wenn ja, welche? (zum Termin mitzubringen) 
 
 
 
 

Mobilität:  O keine Einschränkung           O Rollstuhl 
 
Datum Unterschrift 
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