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TELEFON FESTNETZ

TELEFON MOBIL

MAIL

MEDIZINISCHER FRAGEBOGEN

Welche Krankheiten sind bei Ihrer Familie bekannt?

O Zuckerkrankheit bei weme
O Bluthochdruck bei wem?
O Herzinfarkt / KHK bei weme
O Schlaganfall bei wem?
O Darmkrebs bei wem?
O Anderer Krebs / Tumorleiden bei wem?

O Sonstiges bei wem?




Meine Dauvuermedikamente o Kkeine

Medikamentenname und Dosis Morgens | Mittags | Abends | Zur
Nacht

Allergien: O keine

O Medikamente, wenn ja welche?

O Rontgenkontrastmittel (Jod)

O Sonstige, wenn ja welche?

Chronische Krankheiten:

O keine O Lebererkrankungen O Herzkrankheiten

O Bluthochdruck O SchilddrUsenkrankheit O Zuckerkrankheit

O Magen- / Darmkrankheit O Hauterkrankung O Nierenerkrankung
O Darmkrebs O anderer Krebs / Tumorleiden O Asthma Bronchiale
O Sonstiges

Ilhre Arzte

Orthopdade

Gyndkologe

Urologe

Kardiologe

Dermatologe (Hautarzt)

Augenarzt

Sonstige

Bitte bringen Sie lhren Impfausweis bei lhrem nachsten Praxisbesuch mit, wir
Uberprufen gerne lhren Impfstatus.
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