Fragebogen zur Jodanamnese von Schwangeren

 1.
Verwenden Sie im Haushalt/

beim Kochen Jodsalz?
   Ja (
Nein (


 2.
Wie viel Milch trinken Sie

regelmäßig?
< ¼ l (   < ½ l (
  < ¾ l (  > 1 l (

 3. 
Wie oft essen Sie Seefisch?
…..x/Woche   ….. x/Monat     nie  ( 

 4.
Verwendet Ihr Bäcker/Fleischer 

Jodsalz?
   Ja (
Nein (   Nicht bekannt  (

 5.
Nehmen Sie Folsäure-/Multi-/

Vitaminpräparate bzw. Nahrungs-

ergänzungen mit Jod ein?
   Ja (
Nein (   Welche? ________
  


__________________________

 6.
Nehmen Sie Jodtabletten ein?
   Ja (
Nein (   Welche? _______
  


 _________________________

 7.
Nehmen Sie Algen-/Tang-

präparate zu sich?
   Ja (
Nein (   Welche? ________
  


__________________________

