Sehr geehrte Patientin!

Flr die Optimierung des Untersuchungsablaufs in der Praxis bitten wir Sie, im Voraus die folgenden
Fragen zu beantworten und den ausgefiillten Bogen zum Untersuchungstermin wieder mitzubringen:

Anamnese

Wie viele Geburten

Wie viele Schwangerschaften
Kind/Kinder gestillt (@ Monate)

Zyklus

Erste Periode (Alter)

letzte Periode

Zyklus-/Blutungsdauer (Tage/Tage)
unregelmaRiger Zyklus (von/bis Tage)
Brustbeschwerden

Menopause

Wann

Wechseljahrbeschwerden

Einnahme von Hormonen seit Praparat

Medikation
Hormonhaltiges Verhiitungsmittel seit Praparat
andere Medikamente

Friiherkennungsuntersuchungen

Letzte gyn. Krebsfriiherkennung

Letzter Ultraschall (Brust)

Letzte Mammographie

Bemerkungen zu Fritherkennungsuntersuchungen

Tasten Sie ihre Brust selbst ab?

Wenn ja, von der Patientin erhobene Befunde

Tastbefund re. li. seit
Hautrétung re. li. seit
Mamillen Einziehung re. li. seit
Mamillen Sekretion re. li. seit
Andere Befunde seit
Brustbeschwerden seit

Brustkrebserkrankungen in der Familie
wer? Alter bei Erkrankung verstorben

Gibt es Brustbefunde (arztlich diagnostiziert)?
gutartig re. li. Datum Befund
bosartig re. li. Datum Befund
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Operation bei bosartigem Befund

brusterhaltend re. li. Datum
Ablatio re. li. Datum
Axilla Dissektion re. li. Datum

Andere Therapien
Bestrahlung
Chemotherapie
Antihormonelle Therapie
Andere

Eierstockkrebs Datum

Andere (operative) Eingriffe

Implantat re. li.
Bruststraffung re. li.
Verkleinerungsplastik re. li.
Piercing re. li.
KérbchengroBe

Versuchen Sie, die Fragen so gut wie mdglich vorher zu beantworten!
Wir sprechen den Bogen gemeinsam vor der Untersuchung durch.

Nun noch einige Hinweise:
- Bitte bringen Sie ein groRes Handtuch zur Untersuchung mit
- Cremen Sie sich vor der Untersucheng nicht ein
- Bitte bringen Sie Ihre Versichertenkarte mit, damit wir Sie im Fall eines
abklarungsbediirftigen Tastbefundes zligig weitertiberweisen kénnen.

Ich mochte Sie bitten, sich bis spatestens 3 Werktage vor dem Untersuchungstermin in der Praxis Dr.
Thieme zu melden, wenn Sie ihren Termin nicht wahrnehmen kénnen, damit Ihr Termin
weitervermittelt werden kann. Sie kénnen diesen Termin aber auch gerne lhren Verwandten,
Bekannten oder Freundinnen als Ersatz fiir Sie anbieten. Auch in diesem Fall bitten wir um eine kurze
Information.

Bei einer kurzfristigeren Absage oder bei Nichterscheinen muss die Praxis eine Ausfallgebiihr von
30 EURO geltend machen.

Name:
Vorname:
Anschrift:
Telefonnummer:
Geburtsdatum:

Ort - Datum - Unterschrift der Patientin
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