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Anmeldung für ambulante Untersuchung
	[bookmark: Text1][bookmark: Text2]Name:	       Geb. Dat.:      
[bookmark: Text3][bookmark: Text4]Adresse:	       Tel.:      
[bookmark: Text5]PLZ / Ort:	     
[bookmark: Text6][bookmark: Text7]KK, Sektion:	       ev. Sprache:      


|_| Spezialsprechstunden Gynäkologie
[bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen6]	|_| Antikonzeptionsberatung		|_| Kindergynäkologie 	
[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen7]	|_| Sterilitätsabklärung OA		|_| Menopauseberatung OA
[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen8]	|_| Dysplasiesprechstunde OA		|_| Konfliktschwangerschaftsberatung
[bookmark: Kontrollkästchen5]	|_| Plastische Mammachirurgie 
|_| gynäkologischer Ultraschall
[bookmark: Kontrollkästchen10]	|_| vaginalsonographischer Status
	
[bookmark: Kontrollkästchen13][bookmark: Kontrollkästchen14]|_| Mammasprechstunde		|_| Sonographie	  |_| Tru cut Biopsie
|_| Inkontinenzabklärung
[bookmark: Kontrollkästchen16][bookmark: Kontrollkästchen17][bookmark: Kontrollkästchen18]	|_| Sprechstunde OA	|_| Urodynamische Messung		|_| Zystoskopie	
[bookmark: Kontrollkästchen20][bookmark: Text8]|_| Schwangerschaftskontrollen   |_| Risikoschwangerschaft      LP:      
|_| Hebammensprechstunde
|_| Pränatale Diagnostik
[bookmark: Kontrollkästchen23]	|_| US Screening
[bookmark: Kontrollkästchen24][bookmark: Kontrollkästchen26][bookmark: Kontrollkästchen27]	|_| 12. bis 14. SSW (Screening 1)	|_| NT	|_| Ersttrimestertest
[bookmark: Kontrollkästchen25]	|_| 22. SSW (Screening 2) Sonomorphologie
[bookmark: Kontrollkästchen29][bookmark: Kontrollkästchen28]	|_| Chorionbiopsie ab 12. + 0 SSW	|_| Amniocentese ab 15. SSW
|_| US bei Risikoschwangerschaft
[bookmark: Kontrollkästchen32]|_| US zur Wachstumskontrolle / Lagekontrolle (3.Trimenon)	   |_| Doppler 
|_| andere Fragestellungen / Bemerkungen
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