Dr. med. Le Quynh Duong

Facharztin fur Gynékologie und Geburtshilfe

Berliner Freiheit 1d, 28327 Bremen

Tel.: 0421-461323, Fax.: 0421-461366 Anamnesebogen

Sehr geehrte Patienten,

Wir bitten Sie darum, diesen Fragebogen méglichst vollstandig zu beantworten.

Sie helfen uns damit, einen schnellen Uberblick tUber Ihre Krankengeschichte zu erhalten
Und die Behandlung darauf abstimmen zu kénnen.

Bitte fragen Sie uns, wenn Sie Probleme beim Ausfillen des Bogens haben.

Name: Vorname:

Adresse:

geboren am:

Korpergrolie: cm Korpergewicht: kg

zurzeit ausgeubte berufliche Tatigkeit:

telefonisch erreichbar: Privat:
Mobil:

E-Mail:

Hausarzt:

Gynékologische Anamnese

Regelblutung: erste Periode mit Jahren
Letzte Periode mit Jahren

Erster Tag der letzten Periode:
Ist die Periode regelmanig?
Wie lang ist der Zyklus?
Wie lange dauert die Blutung an?

Wann war die letzte gyn. Krebsvorsorgeuntersuchung?

Wann war die letzte Mammographie?

Wann war die letzte Darmspiegelung (Koloskopie)?

Haben Sie momentan akut Beschwerden?
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Aktuelle Verhitungsmethode:

z.B. Pille, Pflaster, Ring, Hormonspirale, Kupferspirale, 3-Monatsspritze, Sterilisation
Kondom, etc.

seit

Geburten:

Datum Geburtsart Geschlecht des Komplikationen
(spontan, Kindes
Kaiserschnitt,

Saugglocke, Zange)

Fehlgeburten / Schwangerschaftsabbriiche / Eileiterschwangerschaften: (bitte
ankreuzen)

Datum Fehlgeburt Abbruch Eileiterschwangerschatt
(bitte links oder rechts
angeben)

Gynékologische Operationen:

Datum Art des Eingriffs

Regelmaliger Konsum von: Nikotin (wie viele Zigaretten pro Tag?)
Alkohol (wie viele Glaser pro Tag?)

Allergie:

Eigene Erkrankungen: (z.B.: Bluthochdruck, Diabetes, Herz-, Leber-, Nieren-,
Schilddrisenerkrankung)

Seite 2




Hatten Sie eine Thrombose oder eine Lungenembolie gehabt?

Aktuelle Medikamente;

Allgemeine Operationen:

Datum

Art des Eingriffs
(z.B. Blinddarm)

Ernsthafte Erkrankung in der Familie:

Verwandtschaftsgrad
(z.B. Mutter, Bruder,
Tante)

Erkrankung
(Krebsleiden hoher Blutdruck, Zuckererkrankung,

Blutgerinnungsstérung, Erbkrankheiten)

Datum

Unterschrift
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Dr. med. Le Quynh Duong
Fachéarztin fur Gynakologie und Geburtshilfe
Berliner Freiheit 1d, 28327 Bremen

Tel.: 0421-461323

FAX: 0421-461366

Liebe Patientinnen.

Mit diesem Schreiben mdéchten wir Sie Uber unsere zusatzlichen, arztlichen Wahlleistungen (,Individuelle
Gesundheitsleistung® — kurz 1GeL genannt) bzw. Wunschleistungen in unserer Praxis informieren.

IGeL gehoren nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen und werden von diesen auch nicht
Ubernommen. Sie stellen in vielen Fallen eine medizinisch sinnvolle Ergdnzung zu den Leistungen der
gesetzlichen Krankenkassen im Rahmen der Krebs- und Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchung dar.

Neben der Ublichen Vorsorgeuntersuchung bieten wir lhnen folgende zusétzliche Wabhlleistungen sowie
Wunschleistungen an:

Ultraschalluntersuchung des Unterbauches 39,00€
(Feststellung von gutartigen und bésartigen Veranderungen an den
inneren Geschlechtsorganen)

Ultraschalluntersuchung der Brustdriise 48,00€
(Feststellung von gutartigen und bésartigen Verédnderungen an der

Brust)

Blutentnahme 15,70€
(auf Wunsch fur eine Hormonstatusbestimmung oder im Rahmen (zzgl. Labor)

der Schwangerschaftsvorsorge)

Scheidenabstrich fur R-hamolysierende Streptokokken-Nachweis 16,00€
im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge (zzgl. Labor 10,49€)
(Feststellung einer speziellen, weitverbreiteten Bakterienbesiedlung der

Scheide, die zu einer Ansteckung des Neugeborenen filhren kann)

Ultraschallkontrolle einer liegenden Spirale 20,40€
(Feststellung einer Lageveranderung bzw. eines ,Abrutschens” der Spirale)

Entfernung der liegenden Spirale 18,00€
Gabe der ,,3-Monatsspritze“ 5,00€
(subkutane oder intramuskulére Injektion)

Schwangerschaftstest im Urin 18,30€
(inklusive Beratung)

Einsetzen einer Spirale zur Verhiitung 154,80€
(zzgl. Kosten der gewiinschten Spirale)

Schutzimpfungen 21,40€
Ausstellung eines Attests / Beschaftigungsverbots 5,00€/ 17,00€

(je Umfang des Schreibens)

Abstrichentnahme zur zytologischen Untersuchung (PAP) 16,70€
(zzgl. Labor 13,00€)

Abstrichentnahme zur HPV-Untersuchung 16,70€
(zzgl. Labor 30,00€)

Abstrichentnahme zur zytologischen Untersuchung und HPV-Bestimmung 22,70€
(zzgl. Labor 43,00€)

Fur einen schnellen, reibungslosen Ablauf bitten wir Sie uns bei der Anmeldung, vor dem &rztlichen Gesprach
und der Untersuchung, mitzuteilen, ob eine der Leistungen gewiinscht ist.
Bei Fragen und Problemen sprechen sie uns gerne jederzeit an.



