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Anmeldebogen fiir Patientinnen mit
Gestationsdiabetes mellitus
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MEINE DIABETES-PRAX|S

Anschrift: Thecdor-Klotzbicher-5tr. 12
27980 Bad Mergentheim
Telefon: 07931 .5941 3

Fax: 07931 594141

E-Mail: infe.mgh@diamedicum.de

Web: www.diamedicum_de
Adressfeld (Blockschrift) Uberweisender Arzt / Gynékologe Adresse:

Telefonnummer/ Handynummer
zwingend fiir Terminabsprache!

Emailadresse

Stempel mit Telefonnummer:

Indikation zur Vorstellung beim Diabetologen:

Schwangerschaftswoche: ........ Gravida:............ Para:..........cooeiins
O OGTT mit 50g Glukose (Datum............. )

BZ postprandial .......... mg/dl - wichtig Normbereich:..................
O OGTT mit 75g Glukose (Datum:................. )

BZ nichtern:............. mg/d|

BZ 1 Std. pp:............ mg/dl

BZ 2 Std. pp:............ mg/dl

Sonstige Probleme in der Schwangerschaft:

Aktuelle Medikation: (falls vorhanden Medikamentenplan mitgeben)

Vorerkrankungen:




