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Diabetespraxis Duisburg-Buchholz
Ihr Blutzucker bleibt in guten Handen

Anamnesebogen Schwangerschaftsdiabetes

Vor-/Nachname: ;. Geburtsdatum:

Frauendrztin/Frauenarzt:

Schwangerschaftswoche:
Kleiner Zuckertest (50-g-Zucker) erfolgt? ja O / nein O;

GroBer Zuckertest (75-g-Zucker) erfolgte ja O / nein O;
Anzahl der Schwangerschaften:

Anzahl der Fehlgeburten:
In den vorherigen Schwangerschaften Schwangerschaftsdiabetes gehabt? ja O / nein O;

Diabetes bei den Eltern oder Geschwistern: ja O / nein O;
Kérpergewicht vor der Schwangerschaft:

Korpergewicht aktuell:

GréBe:

Geburtsgewicht der Kinder:

Vorerkrankungen:

Herzerkrankung: ja O/ nein O; Bluthochdruck: ja O / nein O;

SchilddrUsenerkrankung: ja O / nein O;

Andere Erkrankungen:

Medikamente:




