Patientenfragebogen

& Zutreffendes bitte ankreuzen:
1. Unfall
2. Gesundheitsanderung
oder Gewichtsverlust?
3. arztliche Behandlung?

(Hausarzt) pasom. ...

4. Medikamente?

. Allergien?

. Herzerkrankung?

. Hypertonie? ...............
. Herzschrittmacher?

. Lungenerkrankung?
10. Diabetes?

11. Gerinnung?

12. Schilddriise?

13. Nierenerkrankung?

14. Lebererkrankung?

15. Anfallsleiden?

16. Glaucom?

17. Rheumatisches Fieber?
18. Antibioticaprophylaxe?
19. Infektionserkrankung?
20. HIV-positiv?
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21. Sonstige Erkrankungen? ...........

22. Schwangerschaft?

23. Anliegen: - Beratung?
- Notfall?
- Sanierung?

- Uberweisung? . ............

24. Zahnbehandlung?
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