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Zentrum fur Reproduktionsmedizin und Pranataldiagnostik Formulare

Praxis

Friuhere Erkrankungen / Operationen:
Hodenentziindung 0 ja O nein
Maldeszensus Hodenhochstand 0 ja O nein Orechts Olinks [ beidseits
Varikozele (Krampfader am Hoden) 0 ja O nein
Karzinom (Hodentumor) 0 ja O nein Falls ja: 0 Bestrahlung

0 Chemotherapie
Zustand nach Sterilisation 0 ja O nein
CBAVD (angeborener SamenstrangverschluB) [0 ja 0 nein
Neurogene Faktoren 0 ja O nein
Psychogene Faktoren 0 ja O nein
Mumps 0 ja O nein
Bluthochdruck 0 ja O nein
Epilepsie 0 ja O nein
Diabetes 0 ja O nein insulinpflichtg [0 ja O nein
Sonstiges

Hatten Sie in den letzten Monaten eine fieberhafte Erkaltung?

Hatten oder haben Sie :

Unbestimmte Beschwerden im Genitalbereich

Verletzungen im Genitalbereich:

Andere Operationen im Genitalbereich:

Allgemeinerkrankungen:

Infektionskrankheiten:

Fuhlen Sie sich zur Zeit gesund? 0 ja nein

Wenn nein, warum ?

Fur Ruckfragen bendétigen wir lhre Telefon-Nummern / Email - Adresse:

Geschaftlich: i Handy : /

Email :

Bitte teilen Sie uns die genauen Adresse lhres behandelnden Arztes mit !

Urologen:

Name StralRe PLZ / Ort Tel. / Fax.
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