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Liebes Kinderwunsch-Paar,

nachdem Sie telefonisch einen Termin in unserem Kinderwunschzentrum Ostfriesland
vereinbart haben, moéchten wir lhnen gern einen Eindruck Uber den Ablauf des
bevorstehenden Tages geben:

Im Mittelpunkt wird ein Gespréach mit Ihnen stehen.

In Vorbereitung darauf beantworten und unterzeichnen Sie bitte bereits in aller Ruhe zu
Hause die beigefligten Fragebdgen und Formblatter und senden uns diese nach
Maoglichkeit vorab postalisch zu. So kann sich Ihr behandelnder Arzt auf dieses Gespréach
bereits vorbereiten.

Im Anschluss an das Beratungsgespréach kénnen noch Blutentnahmen zur Abklarung

der Hormonparameter und Infektionsparameter erforderlich sein und es werden weitere
Termine vereinbart.

Bitte kalkulieren Sie an diesem Tag einen Zeitbedarf von ca. 2 Stunden ein.

Folgende Unterlagen werden von uns am Erstgesprachstag unbedingt benétigt :

Von beiden Partnern:

e Eheurkunde bei verheirateten Paaren (in Kopie)

e Patienteninformation Zika-Virus (ausgefillt und unterschrieben)

e Patienteninformation zum Datenschutz (ausgefillt und unterschrieben)
Frau:

e giiltiger Personalausweis (in_Kopie)

e Impfausweis

e Versicherungskarte

e Vorbefunde (in_Kopie)

e Formblatt Patientenstammdaten (ausgefillt und unterschrieben)

e Anamnesefragebogen Frau (ausgeflllt und unterschrieben)

e Aufklarung Krebsvorsorgeuntersuchung Frau (ausgefillt und unterschrieben)

e Aufklarung Impfschutz Frau (ausgefillt und unterschrieben)
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Mann :

e giiltiger Personalausweis (in_Kopie)

e Versicherungskarte

Vorbefunde (in Kopie)

Formblatt Patientenstammdaten (ausgefillt und unterschrieben)
e Anamnesefragebogen Mann (ausgefillt und unterschrieben)
Teilen Sie uns bitte sofort mit, wenn Sie lhren Termin nicht einhalten kénnen.

Wir bitten aus organisatorischen Griinden um schriftliche Terminbestatigung (gerne per
E-Mail: info@kinderwunschleer.de ) lhrerseits mindestens 1 Woche im Voraus.

Wir freuen uns auf lhren Besuch!

lhr Praxisteam des Kinderwunschzentrums in Leer
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