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Anmeldebogen flr die Brustsprechstunde
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Fax-NUMMEI .. ..,

Krankenkasse:

[ selbstversichert [ familienversichert [ privatversichert [ stationar zusatzversichert

NAME eI KraNKENKASSE. . . e e e
Mit welchem Alter hatten Sie lhre erste Periode?................. Jahren

Datum der letzten Periode.........cc. ceeeeeeiveen vevieeenn.

Wie ist lhr Zyklus? L] regelmaBig 0 unregelméBig
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lhre GroBe?............... cm Ihr Gewicht?................... kg

Rauchen Sie? O Ja O Nein
Wenn Ja, wie viel?.......ccccooevueen. taglich
Schwangerschaft:
Wie viele Entbindungen hatten Sie?..........ccccoveeeinnis
In welchen Jahren? Natlrlich......cccoeeeeveeeeeennen.
Mit Kaiserschnitt..................
Fehlgeburten...........ccccce.....

Operative Eingriffe:

Monat/Jahr Art des Eingriffs

Haben Sie Erkrankungen? 1 Nein I -
Nehmen Sie Medikamente? I Nein [ -
Nehmen Sie Hormone? I Nein [ -

Gab es bei lhnen in der Familie schon Brustkrebserkrankungen?
0 Ja L1 Nein

WENN JA, DBIE WEM ... e e e e e aaa s

Gab es bei lhnen in der Familie schon Krebserkrankungen?

O Ja ] Nein
Wenn Ja, bei WemM? WEICHE?......... e
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Bemerkungen / bereits durchgefiihrte Untersuchungen
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