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Diabetespraxis
Duisburg Buchholz Anamnesebogen Schwangerschaftsdiabetes

IHR BLUTZUCKER BLEIBT
IN GUTEN HANDEN

Sehr geehrte Patientin, bitte fiillen Sie diesen Fragebogen vor dem Arztgesprach aus.

Vor-/Nachname: ; Geburtsdatum:

Frauenarztin/Frauenarzt: ;

Schwangerschaftswoche:

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

Grof3er Zuckertest (75-g-Zucker) erfolgt? ja O/ nein O;

Anzahl der Schwangerschaften:

Anzahl der Geburten: ; Geburtsgewicht der Kinder: ;

In den vorherigen Schwangerschaften Schwangerschaftsdiabetes gehabt? ja [ / nein [];

Koérpergewicht vor der Schwangerschaft: ;

Korpergewicht aktuell: ; Grof3e:

Diabetes bei den Eltern oder Geschwistern: ja O / nein [J;

Anzahl der Fehlgeburten:

Vorerkrankungen:

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

Schilddriisenerkrankung: ja O / nein O;

Andere Erkrankungen:

Aktuelle Anamnese

Medikamente:






