
Anmeldeformular Gestationsdiabetes

Um Sie bestmöglich versorgen zu können bitten wir Sie uns das ausgefüllte Formular vor 
dem Erstgespräch zukommen zulassen. 

1. Aktuelle Schwangerschaft:
- 50g oGTT:  Datum: _____________   Blutzuckerwert: ____________

- 75g oGTT bereits durchgeführt:   ja    /nein
falls ja:
Datum: ____________  Blutzuckerwert nüchtern: ______  1h:_______ 2h: ________

- Entbindungstermin: __________

- aktuelle Schwangerschaftswoche:______________

- Gewicht vor der Schwangerschaft:______________

Behandelnder Gynäkologe:______________ Hausarzt:____________________

2. vorausgegangene Schwangerschaften:
- Anzahl vorausgegangener Schwangerschaften: ___________
- Anzahl vorausgegangener Entbindungen: ___________
- vorausgegangener Gestationsdiabetes:  ja / nein
- falls ja: Behandlung mit Insulin: ja / nein

3. Vorerkrankungen/ Dauermedikation:

4. Diabetes mellitus in Familie:
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