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Brustanamnese: 
Name:................................... 
Blatt Nr:............................... 
Datum:................................. 
Formabweichungen: o Ja        o Nein      o Sonstiges:.................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
Größenunterschiede: o Ja        o Nein     o Sonstiges:.................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
OP-Narbe(n) : o Ja     o Nein     o Sonstiges:................................................................................ 
......................................................................................................................................................   

 
Brustwarze :  o Normal 
                      o Formabweichung (welche, wo):........................................................................ 
                          .......................................................................................................................... 
                      o Verletzungen:..................................................................................................... 
 
Warzenvorhof: o Normal 
                         o Formabweichung (welche, wo):..................................................................... 
                            ........................................................................................................................ 
                         o Verletzungen:.................................................................................................. 
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Kurzmitteilung 

 
Bei meiner  Patientin – deren Kind - ist für mich auffällig und ich bitte Sie höflichst um Abklärung 

 
 

Patientin:…………………………………………………….. 
 
Kind:………………………………………………………… 
 
..………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Bisherige Therapie:…………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Vielen Dank 
 
 
 

__________________________________ 
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