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Liebe Patientin, 

wir freuen uns, Sie in unserer Dysplasie-Sprechstunde am vereinbarten Termin begrüßen zu dürfen.

Vorab möchten wir Sie gerne auf die folgenden Punkte hinweisen:

· Die Untersuchung kann nicht durchgeführt werden, wenn Sie Ihre Periodenblutung haben. 
· Bitte bringen Sie einen gültigen Überweisungsschein und mindestens den Befund des letzten Krebsvorsorgeabstrichs (PAP/HPV-Test und/oder Histologieergebnisse) mit. Ohne diese Dokumente kann die Untersuchung nicht durchgeführt werden.
· Blutverdünnende Medikamente (z.B. Clopidogrel, Marcumar, Xarelto oder Pradaxa) sollten Sie in Absprache mit Ihrem Hausarzt rechtzeitig vorher absetzen. Acetylsalicylsäure (z.B. Herz-ASS) muss nicht abgesetzt werden.
· Bitte bringen Sie Ihre persönliche Medikamentenliste und den ausgefüllten Anamnesebogen mit.
Ganz herzlichen Dank.

Mit freundlichen Grüßen,
	

Ihr Praxis-Team GynGevity	
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Liebe Patientin, 

in unserer Dysplasiesprechstunde werden Veränderungen am Gebärmuttermund und im Genitalbereich weiterführend diagnostiziert und therapiert. Die nachfolgenden Daten sind für den optimalen Erfolg Ihrer Behandlung sehr wichtig. Sie helfen uns damit, einen schnellen Überblick über Ihre Krankengeschichte zu erhalten um Sie individuell und fachgerecht zu behandeln. 


Name, Vorname: __________________________________________________________


Anschrift:              __________________________________________________________


Geburtstag:         _____________________


Tel./E-Mail:          ___________________________________________________________



Frauenarzt:         ____________________________________________________________


Größe/Gewicht:  ____________________________________________________________


Datum letzte Regelblutung: ________________

Dauer der Regelblutung: __________________


Abstände der Regel: ___________  Zwischenblutungen               Schmierblutungen


Verhütung? Pille? Welche? __________________________________________________


Rauchen Sie?                 Ja          Nein


Welche Operationen wurden bei Ihnen durchgeführt, insbesondere im Bauchraum?


_____________________________________________________________









Allergien?        Ja          Nein
		

Wenn ja, welche: ___________________________________________________________



Sind Sie schwanger?        Ja          Nein



Wenn ja, im wievielten Monat? ___________________


Haben Sie Kinder? Wenn ja, wie viele, Geschlecht, Geburtsjahr und wie entbunden (spontan, Kaiserschnitt, Saugglocke, Zange?)

_________________________________________________________________________


Aktuelle Beschwerden:


Ausfluss	Kontaktblutungen	Regelschmerzen         Schmerzen        Juckreiz


Welche Medikamente nehmen Sie regelmäßig ein?

________________________________________________________________________


An welchen Vorerkrankungen leiden Sie?


_________________________________________________________________________


HPV-Impfung erfolgt?      Ja            Nein              


Wenn ja, in welchem Alter und welche Impfung:  ___________________________________


Welche Krebserkrankungen gibt es in Ihrer Familie?

__________________________________________________________________________


Vielen Dank für Ihre Mithilfe!
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