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MANN Bitte bringen Sie diesen Bogen zum Erstgesprach mit !

PERSONLICHE ANGABEN

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Datum des Erstgesprachs:

Grunderkrankungen (z. B. Bluthochdruck, Schilddrisenerkrankung): RegelmaRige Medikamente
(Praparat und Dosierung, z.B. Femibion 1/Tag):

Operationen (Art und Jahr der Operation):

Medikamentenallergie (falls ja, welche Medikamente):

Hodenhochstand in der Kindheit (ja/nein):

Wurde bereits ein Spermiogramm durchgefiihrt?
(ja/nein, wenn ja, wann)?:

Weitere Allergien:

KINDERWUNSCH

Kinder bzw. gezeugte Schwangerschaften
(z.B. 2010, Geburt gesunder Junge od. 2011 Fehlgeburt):

In aktueller Partnerschaft:

SONSTIGE ANGABEN

Rauchen: ja nein
Bereits erfolgte Kinderwunschbehandlung D ! D
(z. B. 2009, 2 kinstliche Befruchtungen): Alkohol: |:| ja |:| nein

In anderer Partnerschaft:

Kérpergrof3e (cm): Korpergewicht (kg):

DATUM / UNTERSCHRIFT:
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