Diagnosticum Visiorad MVZ GmbH ID: 6561
@ Formular Stand:

F_Fragebogen Mammo 002/04.2026

NAME, VOINAME: ettt eetae e st e e eae b e senaneaens Geb.-Datum: ....ccceevvevvennee.
Telefon / MOobil: e et e
|21/ 1 TSR TTRR

Liebe Patienten, wir sind verpflichtet, diesen Fragebogen vor jeder Untersuchung neu zu erstellen, obwohl Sie
bei uns in der Praxis bekannt sind. Alte B6gen kénnen nicht verwendet werden. Vielen Dank fiir Ihr

Verstdndnis!

1. Besteht eine Schwangerschaft? Ounbestimmt [ja Clnein

2. Bestehen derzeit Beschwerden in der Brust? Lja Onein
Wenn ja, Welche SEItE? e

3. Besteht oder bestand eine Brustkrebs- oder Eierstockerkrankung in der Familie?  [ja Cnein

Wenn ja, bei WEM? e e
4. st bei lhnen bereits eine Mammographie durchgefiihrt worden? (ja Onein
WENN JA, WANNT it esirrree e e e e e e e s e s sbaarneeeeeeeesessnnnnnns
IN WeICher Praxis? ....ccooiiiiieiieeeereeeeeeese e
5. Wurden Sie schon an der Brust operiert? Oja Onein
Wenn ja, Welche SEItE? i
WANN? e e s st
6. Nehmen Sie Hormone ein? Uja Onein
7. Wann war lhre letzte Regel? ...t
2T =T (U T g ={= o U USRPTRN

Hiermit bestditige ich, die Fragen wahrheitsgemdf nach bestem Wissen beantwortet zu haben. Ich willige in
die Untersuchung ein.

Ort / Datum Unterschrift Patient
(ggf. Betreuer/ Sorgeberechtigter)

Durch das drztliche Personal auszufiillen

Rechtfertigende INdIiKatioNn: .........couiiiiiiiieec e e
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