. . HEILPRAKTIKERIN WW
Anamnesebogen gynidkologisch = “*" "

Name: Geburtsdatum:

Adresse:

Mit welchem Alter hatten sie lhre erste Periode?

ab wann regelmafig?

Zyklusdauer:
Blutungsstarke:

Blutungslange:

Schmerzen:(wann, wie
stark 1-10,wo genau)

Hormon- oder
wPilleneinnahme*
(welche und fur wie
lange)

Menopause seit:

Zwischenblutungen:

Letzte gynakolog.
Untersuchung:

Leiden Sie unter (bitte ankreutzen/markern:

* pramenstruellem Syndrom
*  Myomen

* Endometriose

* polyzystischen Ovarien

* Mastopathien

*  Ausfluss

» haufigen Blasenentzindungen
+ Angste/Depressionen

» trockenen Schleimhauten
» Libidoverlust

* sonstigem:

Anamnesebogen gynédkologisch



