
 

Kantonsspital St.Gallen 

Brustzentrum – Genetische Beratung 

CH-9007 St.Gallen 

Tel. +41 71 494 11 77 

brustzentrum@kssg.ch 

www.kssg.ch/brustzentrum 

  
 

 

03/2022 

 

 

 

 

 Weitere 

Verwandte 

bitte auf der 

Rückseite 

angeben. 

Erhebung der Familienanamnese von Frau/Herr ______________________________________ 

 

 Grossmutter Grossvater (väterl.seits) Grossmutter Grossvater (mütterl.seits) 

 

 

 

 

 

 

 

 Onkel und Tanten (vs) Vater Mutter Onkel und Tanten (ms) 

 

 

 

 

 

 

 

 Geschwister ICH Partner/Partnerin 

 

 

 

 

 

 

 Beispiel: 

 

 Name 

 Vorname 

 Geburtsdatum 

 Tumor /Organ 

 Erkrankungsalter 

  
VERTRAULICH 


