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Nama, Vorname des Varsicherten

Vertragsstempel/Unterschrift berw. Arzt

geb. am
Kassen-Nr Versicherien-Nr Status
Vg VG Do PRONEUROTENSIN-Bestimmu ng
GcoA1,0/1GeL QO Weiblich 0} Mannlich
4069 Proneurotensin-Bestimmung 4372 €
Material: 1 EDTA-Réhrchen
Abnahmedatum: ___ 20 Abnahmezeit:
Patientenangaben (von Patientin auszufiillen)
letzte Nahrungsaufnahme: __ . .20 ....... Uhr  letzte Nikotinaufnahme: ___._ 20___ ... Uhr
Alterr 0 e Jahre Blutentnahme erfolgte NUCHTERN*?
(* mind. 10h Nahrungs-, Alkohol- und Nikotinkarenz!)
GroBe RO PRTRER ) ] oja anein
Gewicht P (¢ Alkohol-Konsum > 20 Gramm/Tag
(entspricht ca. % Liter Bier oder % Liter Wein téglich)
oja o nein
Alter bei Menarche eeenennsJahire
Einnahme hormoneller Kontrazeptiva
Meniopausenstatus’ ‘o/primencpausal oja seit (Dauer) .........Jahren o nie
o Menopause
o postmenopausal Hormonersatztherapie
Alter bei Eintritt oja seit (Dauer) .........Jahren o nein
der Menopause ... Jahre Wenn ja, welches Prédparat (auch Phytodstrogene):
Anzahl der Kinder ...
Alter bei erster Geburt cneneeenJahre andere aktuelle Medikation

Brust-Vorerkrankung (Karzinom, Mastopathie)
oja welche Art oo
o nein

Familidre Brustkrebs-Historie o nein
(nur Verwandte 1.Grades, Mehrfachnennung méglich)

o Mutter o Schwester o Tochter

o Lipidsenker

o Beta-Blocker .........
o andere (bitte angeben, ggf. Liste der Medikamente anhdngen)

Diabetes mellitus

aD.m. Typl oD.m. Typll o nein



