
ANAMN ESEBOGEN

PERSÖN LICH E DATEN

Name, Vorname Geburtsdatum

Familienstand Beruf

GYNÄKOLOGISCH E ANAMN ESE

Erste Periode Letzte Periode

Zyklusabstand Zykluslänge Verhütung

SCHWANGERSCHAFTEN U N D KI N DER 

Anzahl Schwangerschaften Anzahl Kinder

Spontangeburten Kaiserschnitte Fehlgeburten/Eileiterschwangerschaften

1. Kind (Jahr, Geburt, Schwangerschaftswoche, Risiken, Geschlecht, Gewicht, Komplikationen)

2. Kind (Jahr, Geburt, Schwangerschaftswoche, Risiken, Geschlecht, Gewicht, Komplikationen) 

3. Kind (Jahr, Geburt, Schwangerschaftswoche, Risiken, Geschlecht, Gewicht, Komplikationen) 

 B ITTE WEN DEN

F R A U E N A R Z T P R A X I S
Dr. med. Anke Osmers



I NTERN ISTISCH E ERKRAN KU NGEN
(Thrombose, Embolie, Diabetes, Bluthochdruck etc.)

OPERATION EN
(Sectio, Ausschabung, Blinddarm-Operation, Mandel-Operation etc.)

FAMI LI ENANAMN ESE
(fam. Gerinnungsstörung, fam. Thrombosen, fam. Krebserkrankungen, bekannte Erbkrankheiten etc.) 

MEDI KAMENTE
(Name, Dosierung, etc., z.B. welche Pille)  

Alle Angaben unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht.

Ich bestätige, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. 

Datum Unterschrift
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Dr. med. Anke Osmers
Fachärztin für Gynäkologie und Geburtshilfe
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