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Geburtshilfl icher 
Anamnesebogen
Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe

          
          
              Gynäkologe/in:

              Hebamme:

                     Geburtsvorbereitung:

              Beruf:

                Nachname NG*:

Zusatzversicherung:      ja   nein

Anzahl der vorhergegangenen Schwangerschaften*:

(*einschl. Fehlgeburten, Eileiterschwangerschaften und Schwangerschaftsabbrüchen)

Anzahl der Geburten:

Letzte Periode:

Entbindungstermin:

Blutgruppe:

Allergien:

Risiken/Besonderheiten in der Schwangerschaft:

Ihre Wünsche:                
             
          

*NG = Neugeborenes
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Geburtshilflicher Anamnesebogen

Eigenanamnese:

Alter:		

Größe in cm:

Gewicht in kg:                                         /

Vorerkrankungen:

Operationen:

Medikamente:

Nikotin:

Alkohol:

Drogen:

Stillwunsch:		  ja			   nein

Stillerfahrung:		 positiv			  negativ, ggf. Grund:
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vor der Schwangerschaft aktuell


