Anlage 9 Screeningfragebogen

Krarkankasse bzw. Kostenirager

Screeningfragebogen s

Gesund
schwanger

Bitte im Criginal per Post senden an:

¢

RowrageTerning Verscharion T SR Bavaria Direktmarketing & Full-Service GmbH
,Gesund schwanger*

Arzt-Nr Ciatum

Industriestrafle 1

82140 Olching/Geiselbullach

Bitte vom Arzt ausfiillen:

Die Patientin befindet sich heute am | " | | “ | | l ‘ in der D]+ D SSW
Tag Monat Jahr nach der letzten Periodenblutung
1. Alter «<1800; 18240, 252900; 30340, 353500 40440 24500,
2. KérpergroBe cm Kérpergewicht (zu Schwangerschaftsbeginn) ke
3. NationallBBt ... i s DEUESCH Dl e, Andere Dz
4. Schulbildung (Schuljahre insgesamt) _ Jahre
5. Rauchen bei Diagnose derS5 ... Ja D1 [ERRR |\~ 1] Dg
6. Sportliche Aktivitit betrigt weniger als 1 5td. pro Woche oo Ja Oy Nein O
7. 55 nach Kinderwunschbehandlung ................. Ja |:|1 oo, NEIN Dz
8. Selbsteingeschitzter Gesundheitszustand Sehr gut/ gut [:ll

Zufriedenstellend Dz

Weniger gut/schlecht [:l;
9. Krankheiten in den letzten 12 Monaten

a) Bluthochdruck ... e P [T JaDl.........NeinDZ

B)  DIABELES oo 1a0dy o Nein O,
c) Essstérung/ Bulimie ... PP o Jaldy e Nein O
d)  Andere SUChtErkrankUng ...t e Ja D1 e, NEIR |:|2
e) SchilddrisenerkrankUng ... la Dl i Nein Dz
F) IVHBRANE Jaldy o Nein [,

. Nein s
10. Akute VaginalsympProme ...t Jal:]l..... — - Dz

g} Scheideninfektionen ........................ Ja, eine O Ja, mehrere O ..
11. Krankenhausaufenthalte (in den letzten 12 Monaten) ... Ja D1 e Nein Dz
12. Starke familidre Belastungen (in den letzten 12 Monaten) ... Ja O, Nein O,
13. Derzeit berufstatig ... - Jal:]1 IR ' [-111 Dz wenn nein, F 15
14. Starke Arbeitsbelastungen (in den letzten 12 Monaten) ..........coooccvvvvceee e, Ja |:|1 [T -1 1] Dz
15. Gynikologische OP (jemals) .................. la, eine D1 v Ja, mehrere D; SO | -1 3 D_:[
16. Familidires Frithgeburtsrisiko ... ) 320y o Nein O
17. Diabetes bei Eltern oder Geschwistern ... TR la D; ST ' =111 Dz
18. Einlingsschwangerschaft.........................]la D1 SO -1 Dz
e TR = OO - I 1 wenn ja, Ende
Nein D; wenn nein, welter mit F 20

20. Anzahl der bisher geborenen Kinder (bitte Zahl eintragen) Kinder keine Kinder [J
21. Schwangerschaftsabbriiche ... .. Ja, einen D; oo, J@, mehrere Dg i Nein |:|_1
22. Friihere Fehlgeburt{en) (<23.55W) ... Ja,eined; .............. Ja, mehrere (Jy ...................... Nein [J5
23. Frithere Frilhgeburt{en) (<37.55W) ... Ja, eine Cdy ... Ja, mehrere 0y o Nein Oy
24. Friiherer Gestationsdiabetes ... ])a D! . Nein D;
25. Geburt eines Kindes >4500 GFamm ..o 3 L1 i Nein g
26. Geburt eines Kindes mit Fehlbildungen ... Jalls oo Nein O,
27. Andere Komplikationen in vorausgegangenen S5 ..o la D1 SO | (=11 Dz

Welche?
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