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Anmeldung zur Ultraschallsprechstunde 

 

Name   bitte aufbieten 

Vorname   hat Termin 

Geburtsdatum  Am                                      um                            Uhr 

Adresse   

PLZ / Ort     

Telefon     

 
     

Anamnese   

L.P.  Para 

Grav  Konzeption / Insemination / Embriotransfer 

pos. SST  OH bis 

Zykluslänge  errechneter Termin 

Besonderes 
 

 

   

 Schwangerschaft   

 1. Screening (1.–14. SSW)   

 2. Screening (20.–22. SSW)   

 Wachstumskontrolle (28.–32. SSW)   

 Doppler-US   

 Zervixlängenmessung   

 invasive Pränataldiagnostik   

 Chorionzottenbiopsie / □ Amniozentese   

 3D / 4D Ultraschall   

 Gynäkologie 

 Mamma 

 

 
Indikation / Fragestellung 
 

 

 

 
 
 
Freundliche Grüsse 

Datum  Name 
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