
         
ZWISCHENKONTROLLE  FRAGEBOGEN 

        Datum:………………………………………… 

Name:………………………….Vorname:…………………………geb. am……………………………………………………………….. 
PLZ+Ort………………………………………Straße……………………………………………………………………………………………… 
 
Wie ist Ihr derzeitiges KÖRPERLICHES befinden? 
o schlechter  o gleich bleibend  o besser o deutlich besser 
 
Wie ist Ihr derzeitiges SEELISCHES befinden? 
o schlechter  o gleich bleibend  o besser o deutlich besser 
o derzeit beschwerdefrei 
 
Weitere Beschwerden(Anmerkungen) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….. 
 
Kapseleinnahme erfolgte nach ärztl. Anweisung regelmäßig 
( früh 1Kps. und abends 1Kps)?  o Ja     o nein 
Wenn NEIN - Wie erfolgte die Kapseleinnahme? Und weshalb erfolgte die Kapseleinnahme nicht 
gemäß ärztl. Anweisung? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
            
Wünschen Sie die Kapselbestellung? o sofort  o erst nach Arztgespräch 
 Welche Apotheke?................................................................................................................................... 
 
Nehmen Sie Schilddrüsenmedikamente ein?  o ja  o nein 
Welche?..........................................Dosierung?......................................................................................... 
 
Bitte am Tag der Blutabnahme die Hormonkapsel 2 Stunden vor der Blutabnahme einnehmen( damit 
der Hormonspiegel optimal hoch ist) 
 
Wurde die Hormonkapsel 2 Stunden vor Blutabnahme eingenommen? 
o ja o nein (Warum?) 
………………………………………………………………………………………………………………………........................................ 
 
Für Patienten: Sofern Sie noch eine regelmäßige Blutung haben, sollte die Blutabnahme um den 
21.Tag erfolgen (18./19. - 23./24. Zyklustag) 
o Bitte reichen Sie uns jährlich einen Gynäkologiebefund (Krebsvorsorge) herein! 
 
 
 
Ihr Praxisteam 
Dr. Matthias Herrmann 
 


