ANAMNESEBOGEN Diabetes Praxis
FUR SCHWANGERE Ahaus

Liebe Patientin,

wir begriif3en Sie in unserer Diabetespraxis. Es ist uns ein Anliegen, Sie individuell und bestméglich zu behandeln.
Dafiir benétigen wir einige Informationen von lhnen. Bitte fiillen Sie den Bogen aus und beantworten Sie die nach-
folgenden Fragen (Antworten in die freien Felder schreiben oder Ankreuzen), damit wir in der Sprechstunde még-
lichst viel Zeit fiir Sie zur Verfiigung haben.

Geburtsdatum

Telefonnummer ...

Familienstand Oledig Overheiratet Ogeschieden O Witwe/Witwer

Kinder ...

Erlernter Beruf

Aktuelle Berufstatigkeit

Hausarzt .coiiiiasiai

Gynakologe ...

GrBE . iam cm

Aktuelles Gewicht ... ... kg

Gewicht zu Beginn der Schwangerschaft kg

Ist oder war ein anderes Familienmitglied an Diabetes erkrankt? O Ja O Nein

Nehmen Sie aktuell Medikamente ein? O Ja O Nein

Falls ja, welche? (z.B.Folio, Eisen, Magnesium)

Rauchen Sie? O Ja O Nein

Trinken Sie Alkohol? OuJa O Nein

Wieviele Mahlzeiten essen Sie pro Tag? ..

Wieviel trinken Sie pro Tag?

Bewegen Sie sich regelmiRig? () Ja () Nein

Wenn ja, welche Art? ..
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SCHWANGERSCHAFT
Ihre wievielte Schwangerschaft besteht bei INNEN? ... s

In welcher SchwangerschaftSWOCHE SINA SIE? ...t s s s

Angaben iiber vorangegangene Schwangerschaften/Fehlgeburten:

. : .. Spontangeburt i
Geburtsjahr Gewicht (g) GréRe (cm) R e schiiit Komplikationen
Welche Fragen oder Wiinsche haben Sie?
OGTT venods
Name Vorname Datum
Hb (g%) Blutzucker (mg/dl)
Niichtern
nach 1 Stunde
nach 2 Stunden

HbA1c (%)




