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Name: Geburtsdatum:

Erhebungsbogen fur neue Patienten:

Sehr geehrte neue Patientin, sehr geehrter neuer Patient:

Wir bitten Sie den Fragebogen tber Vorerkrankungen auszufillen um uns eine korrekte Ein-
schatzung Ihrer Krankengeschichte bilden zu kénnen. Das Ausfillen des Bogens erfolgt auf
freiwilliger Basis. Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Familienerkrankungen:
Herzinfarkt / Schlaganfall / Krebserkrankung / Diabetes mellitus / Bluthochdruck / Gicht
Wer?

Eigene Vorerkrankungen:
Kinderkrankheiten (Masern / Mumps / Rételn / Scharlach / Ringelrdteln)
Frihere Operationen / Unfélle (Art? Alter?)

Stoffwechsel:
Diabetes mellitus / Fettstoffwechselstorungen / Gicht / Schilddrisenerkrankungen

Kreislauf:
Bluthochdruck / niedriger Blutdruck / Herzrhythmusstérungen / Herzklappenerkrankungen /
Bewusstlosigkeit / Sonstige:

Lungenkrankheiten:
Tuberkulose / Asthma bronchiale / Lungenentziindung /
Sonstige:

Verdauungssystem:

Leber / Hepatitis / Gallensteine / Bauchspeicheldrisenentziindung /

Magen : Geschwire / Tumore / Gastritis / Helicobacter / Darmentziindung / Colitis / Morbus-Crohn
/ Polypen

Niere und Geschlechtsorgane:
Nierensteine / Nierenbeckenentziindung / Blasensteine / Blasenentziindung / Nierenversagen /
Sonstige:

GefaRerkrankungen:
Schlaganfall / Gehirnblutung / Thrombosen der Beinvenen / Durchblutungsstorungen Beine, Arme,
GehirngefaRe / Sonstige :

Infektions-/Tropenkrankheiten (z.B. Malaria / Gelbfieber / Typhus):

Nervenerkrankungen : L&hmungen / Gehirnhautentziindung:

Psychische oder Gemutserkrankungen :

Allergien (Medikamente / Penicillin / Nahrungsmittel / Heuschnupfen / Neurodermitis) :




Name: Geburtsdatum:

Welche Beschwerden haben Sie derzeit?

Welche Medikamente nehmen Sie regelmaRig und wie oft taglich?

RegelmaRiger Konsum von Nikotin? Pro Tag :
o taglich
o selten
o nie

Regelmaliger Konsum von Alkohol? Pro Tag :
o téglich
o gelegentlich
o nie

Welche Berufsausbildung haben Sie?

Welche Tatigkeit tben Sie derzeit aus?

Wie ist lhr Familienstand?

Haben Sie Kinder, wenn ja wie viel und wie alt?




