
 
Abteilung Geburtshilfe und Pränatalmedizin 

HAW_R 02-00-50_04_V01 Seite 1 von 2 

 

FRAGEBOGEN zur Schwangerschaft und Krankengeschichte 
                     Въпроси относно бременност и заболявания 

 
Name:  Vorname:   
Фамилия: 
 
Geburtsdatum: 

 Име: 
 
Telefon: 

 

Дата на раждане:                                         Телефон: 

 

ANGABEN ZU DIESER SCHWANGERSCHAFT:  

Информация за настоящата бременност: 

 

Wurde bei Ihnen eine Kinderwunschbehandlung durchgeführt?  
Провeждано ли е лечение за стерилитет? 

☐ ja ☐ nein 
    Да     Не    
 

Falls ja: 
Ако ''да'' 

☐ Hormonbehandlung     
    Хормонално лечение                    

☐ Insemination 
     Инсеминация 
 

☐ IVF  ☐ ICSI    
 

Gab es Auffälligkeiten im bisherigen Schwangerschaftsverlauf? Wenn, ja, welche? 
Имало ли е проблеми до сега по време на бременността? Ако ''да'', какви? 
 

Wo wurden die bisherigen Ultraschalluntersuchungen durchgeführt? 
Къде са били провеждани до сега ехографските изследвания? 
 

Haben Sie in dieser Schwangerschaft eine genetische Untersuchung?  
Проведено ли е в настоящата бременност генетично изследване? 
 

☐ Fruchtwasserpunktion  

     Амниоцентеза 

☐ Chorionzottenbiopsie 

     Хорионбиопсия 

☐ PRAENA-Test 

     Пренатест 

Frühere Schwangerschaften (Geburten, Fehlgeburten, Abbrüche): 

Предходни бременности ( раждания, аборти): 
Jahr 
 
Год. 

Geschlecht 
 
пол 

SSW 
 
г.с. 

Art der 
Entbindung 
 
Начин на 
раждане 

Gewicht 
des Kindes 
 
Тегло на 
детето 

Komplikationen in 
der Schwangerschaft 
 
Усложнения по 
време на 
бременността 

Komplikationen 
bei der Geburt 
 
Усложнения по 
време на 
раждането 

Kind 
gesund? 
 
Здраво 
ли е 
детето? 
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Fragen zur Krankengeschichte: 

Въпроси относно налични заболявания: 

Rauchen Sie? ☐ ja ☐ nein Trinken Sie Alkohol? ☐ ja ☐ nein Nehmen Sie Drogen? ☐ ja ☐nein 
Пушите ли?       Да     Не          Пиете ли алкохол?       Да     Не          Приемате ли наркотици? Да Не 

          
Liegen bei Ihnen Allergien vor? Wenn ja welche? 
Имате ли алергии? Ако“ да“, срещу какво? 
 

Liegen bei Ihnen Erkrankungen vor? Wenn ja welche? 
Имате ли заболявания? Ако“ да“, какви? 
 

Sind Sie schon einmal operiert worden? Wenn ja, welche Operation wurde durchgeführt? 
Правени ли са Ви операции? Ако“ да“, какви? 
 

Nehmen Sie Medikamente ein? Wenn ja, welche? 
Приемате ли лекарства? Ако“ да“, какви? 
 

Sind in Ihrer Familie oder der Ihres Partners jemals Kinder mit Fehlbildungen oder 
Chromosomenstörungen zur Welt gekommen? 
Има ли случаи на малформации или хромозомни заболявания вьв Вашето семейството или 
това на партньора Ви? 
 

Fragen zur Sozialanamnese: 

Въпроси относно социалната анамнеза: 

Was machen Sie beruflich?   

Какви сте по професия? 
                  

 

 


