Ordination fur Pranataldiagnostik Dr Bence Bsa [']

wuwuw.ultraschall-csapo.at
Schubertstrasse 16a, 8010 Graz Ordination fir Pranataldiagnostik

office@ultraschall-csapo.at . Geburtshilflichen und
Tel +43-876-3277-889 Gynakologischen Ultraschall

Fax: +43-316-231123-59688

Willkommen

Dieses Formular hilft uns Sie optimal zu betreuen.

Name, Titel Partner, Titel
Vorname Vorname
SV-Nummer: Tel:

Adresse E-Mail:

PLZ | Stadt

Tel:

E-Mail:

Frauenarzt/Frauenéarztin:

Letzte normale Regel am: errechneter Geburtstermin:

Konzeption: Ospontan OO Hormonstimulation O IVF aicsl O Insemination O Eizellspende

Im Falle eine in vitro Fertilisation: Follikelpunktion am: Embryotransfer am:

Wie viel wiegen Sie? kg Wie groB sine Sie? cm
Rauchen Sie? Onein Oja: Stiick/Tag Trinken Sie Alkohol? O nein  Oja: Einheiten/Tag

Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten?

Bluthochdruck? O nein O ja:

Diabetes? O nein Oja: O Typ 1 OTyp2

Systemischer Lupus Erythrematodes? [Onein Oja:

Antyphospholypid Syndrom? Onein 0Oja:

Haben Sie in einer frilheren Schwangerschaft Praeklampsie* gehabt? Onein 0Oja:
Haben ihre Mutter oder lhre Schwester Praeklampsie* gehabt? Onein 0Oja:

Friilhere Schwangerschaften (gesamtzahl):

Davon: Lebendgeburten (Jahr/SSW)

Fehlgeburten: (Jahr/SSW)

Schwangerschaftsabbriiche: (Jahr/SSW)

Eileiterschwangerschaften:

* Praeklampsie: = Schwangerschaftsvergiftung

Datum Unterschrift
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