e
Zeit £ ot Vor=er3
Dr. med. Bodo Grahlke

Facharzt Gynékologie u. Geburtshilfe FMH
Kilchbergstrasse 19

CH-8134 Adliswil

Telefon +414337709 77

Fax +41 4337709 79

Termine online unter www.doctena.ch
info nadliswil.ch

www.gynadliswil.ch

bei neu festgestellter Schwangerschaft:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

wann war der erste Tag der letzten Regelblutung:

wie lange dauert bei Ihnen ein Menstruationszyklus . Tage
(1. Tag einer Menstruation bis zum 1. Tag der nachsten Menstruation)

haben Sie einen Schwangerschaftstest gemacht?: [ ja [ |nein
mochten Sie schwanger bleiben?: E [ |nein []?
war es eine natlrliche Befruchtung? e [ |nein

war es eine Insemination? [ Jja [ Inein

war es eine kunstliche Befruchtung? e [ |nein

bei kiinstlicher Befruchtung:
Bemerkungen:

anderes Verfahren:

bei kiinstlicher Befruchtung — Datum d. Embryotransfers?: ...,

nehmen Sie Folsdure ein? Dja [ I nein
wenn Sie Folsaure einnehmen - welches Praparat/seit wann?:

andere Nahrungserganzung — welches Préparat?:
andere Nahrungserganzung — welches Préparat?: i,
andere Nahrungserganzung — welches Préparat?:
Medikamente — welches Préparat?:
Medikamente — welches Préparat?:
Medikamente — welches Préparat?:
Medikamente — welches Préparat?:
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