
 
Anamnesebogen Schwangerschaftsdiabetes 

Name:  

Schwangerschaftswoche:____________________________________________ 

Bisheriger Schwangerschaftsverlauf: ohne Komplikationen O_______________ 

Gewicht bei Feststellung der Schwangerschaft_______kg, aktuell _________kg 

Anzahl der Schwangerschaften:_______________________________________ 

Fehlgeburten oder Komplikationen bei früheren 

Schwangerschaften:________________________________________________ 

Geburtsgewicht der Kinder:__________________________________________ 

Risikofaktoren für Diabetes: BMI >30 O  Diabetes bei Eltern/Geschwistern O 

Z.n. Schwangeschaftsdiabetes O  Alter > 45 Jahre  O 

Sonstige Erkrankungen:_____________________________________________ 

Rauchen: ja O  nein O 

Alkohol: ja O  nein O 

Medikamente: (Jod, Eisen, Folsäure, Vitamin D, Vitamin B, Kalzium, Magnesium), 

andere________________________________________________ 

Sport: ja O  nein O 

Beruf:___________________________________________________________ 

Alleinstehend O  in Partnerschaft O 

Bahnhofstrasse 27, 21255 Tostedt, Tel. 04182 238929-0, Fax -9, praxis@doktor-heinrich.de
Konto: Hamburger Sparkasse, IBAN DE 25 2005 0550 1241 1560 98, BIC HASPDEHHXXX

Dr. med. Monika Heinrich
Fachärztin für Allgemeinmedizin - Diabetologie, Naturheilverfahren


