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Rückmeldung Frühschwangerschaft 
 
Liebes Patientenpaar, 
 
die Ärztekammer Hamburg und das „Deutsche IVF-Register“ (D.I.R) wünschen eine lückenlose 
Dokumentation der Behandlungsergebnisse. Daher möchten wir Sie bitten, folgendes Formular 
ausgefüllt an obige Adresse zurückzusenden, sofern Sie Ihre Behandlung bei Ihrer 

Gynäkologin/Ihrem Gynäkologen schon jetzt fortsetzen möchten.  
 
 

Name, Vorname: 

 

geboren am: 

 
Wohnhaft:      
 
 

Konzeptionsdatum:    _______/_______/_______ 
 
Datum  □ Embryotransfer 

□ Insemination  _______/_______/_______   
  

 
 

 
Datum 1. Schwangerschaftstest:  _______/_______/_______ 
 
       

Ergebnis 1. Schwangerschaftstest:  □ positiv       HCG: _______ IU/I 
      □ negativ 

 
Datum 2. Schwangerschaftstest:  _______/_______/_______ 
 
       
Ergebnis 2. Schwangerschaftstest:  □ positiv       HCG: _______ IU/I 
      □ negativ 
 

     
Ergebnis Ultraschall:    □ eine Fruchthöhle □ eine Herzaktivität  
      □ zwei Fruchthöhlen □ zwei Herzaktivitäten Zwillinge 

□ drei Fruchthöhlen □ drei Herzaktivitäten Drillinge 
 
 
Sonstiges:     _________________________________ 

 

      _________________________________  
 
 
Errechneter Geburtstermin:   _______/_______/_______ 
 

 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 
Ihr Praxisteam   

http://www.kinderwunschfleetinsel.de/

