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Wo befinden sich die Schmerzen?

Bitte einkreisen
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Fragen zur Schwangerschaft: 

Bitte bringen Sie folgendes zu jedem Behandlungstermin mit: 
•Badehandtuch oder Bettlaken 
•Bequeme Kleidung 
•Mutterpass 

Vielen Dank für Ihre Mühe. Ich freue mich auf Sie.
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Schwangerschaftswoche:
__________________

Errechneter Termin:
__________________

Wie vielte Schwangerschaft: 

Davon Geburten: 

Gab es Komplikationen:

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________

Schwangerschaftssymptome: 
z.B. Übelkeit, Schwangerschaft Diabetes, 
Wassereinlagerung usw. _____________________________________ 

_____________________________________ 


