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Patientenangaben 
Name/Vorname: ................................................................... Spitäler Schaffhausen 
Geburtsdatum: ...................................................................... Ärztliche Leitung 
Adresse: ...................................................................... Frauenklinik 
PLZ/Wohnort: ...................................................................... 8208 Schaffhausen 
Tel. Privat: ......................................................................  
Tel. Geschäft: ......................................................................  
KK/Sektion: ......................................................................  
Versichert:  allgemein  2er Privat  1er Privat   Hausarztmodell 
Bitte ankreuzen! 
 

Anmeldung zur Ultraschalluntersuchung 

 

 bitte aufbieten  Wiederholung  1.Untersuchung Ist angemeldet auf: ....................................... 

 

Klinische Angaben / Fragestellung: 

....................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................  
 

Schwangerschaft: Schwangerschaft: Gynäkologie: Allgemeine Fragen: 

 Routinekontrolle  Lagebestimmung  Uterus letzte Periode ................... 

 Terminbestimmung  Kindsgewicht  Adnexe Gravida/Para  ................... 

 Blutung bis 16.SSW  Mehrlinge  Zyklusdiagnostik Zyklus (Tage)  .................. 

 Blutung ab 17.SSW Chorionzottenbiopsie  IUD-Lage Blutgruppe       .................. 

 Plazentalokalisation  Plazentabiopsie  Harnblase  

 Verdacht auf 

Plazentainsuffizienz 

 Amniozentese  Resturin  

Fruchtwassermenge  Doppler   

  Anderes ........................  Anderes .....................................................................................

 
 
 
Datum: ……………………  Unterschrift und Stempel des zuweisenden Arztes 


