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lhre Schwangerschaft
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Haben Sie erhéhten Blutdruck?
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Impfung gegen RSV erhalten?
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Méchten Sie Ihr Kind stillen?
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Impfung gegen Grippe erhalten?
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Rauchen Sie oder konsumieren Drogen?
Was und wieviel am Tag?
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Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein?
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o O O

O O O OF%

4939,2) 91 S)lgwinel (3195w

Vorherige Schwangerschaften und Geburten

Schwangerschaftsabbruch?
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Eileiter-Schwangerschaft ?
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Haben Sie schon Kinder geboren? Fehlgeburten oder Totgeburten ?
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Lebererkrankung (Hepatitis)

Krebserkrankungen (z.B. Brustkrebs)
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Wogegen sind Sie allergisch?
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Um welche Erkrankungen handelt es sich?
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Hatten Sie bereits eine Thrombose?
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Wourden Sie auf Gerinnungsstérungen untersucht?
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Haben Sie jemals eine Bluttransfusion erhalten?
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Sind Sie in dauerhafter arztlicher o. therapeutischer Behandlung?
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Gab es in lhrem Leben traumatische Erlebnisse oder haben Sie jemals in Ihrem Leben

korperliche Gewalt erlebt?
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Mochten Sie mit uns dartiber sprechen?
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Blinddarm Ausschabung (z.B. nach einer Fehlgeburt)
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Gibt es Erkrankungen in lhrer Familie?

(z.B. Diabetes, Bluthochdruck, Thrombose, Erbkrankheiten,
Fehlbildungen, Depression, Huftdysplasie)
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