Praxis Tatyana Mazo Allgemeinmedizinerin

Brick i Tel: 07 1 F 4
Patientenfragebogen
Name Vorname Geburtsdatum Telefon Beruf

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bitte fiillen Sie den Fragebogen so gut es geht aus. Die Fragen betreffen mogliche
Vorerkrankungen, Unvertraglichkeiten und in der Familie aufgetretene Erkrankungen.

Vielen Dank fur [hre Mithilfe.
Haben oder hatten Sie eine der folgenen Krankheiten?

Allergien:

0 Medikamente

0 sonstige Stoffe

Herz-und GefaBerkrankungen:

0 hoher Blutdruck 0 Herzinfarkt 0 Durchblutungsstorung der Beine

0 Schlaganfall 0 Thrombose 0 sonstige

Lungenerkrankung:

0 Asthma 0 chron. Bronchitis 0 Lungenentzundung 0 Tuberkulose
0 sonstige

Stoffwechselerkrankungen:

0 Zuckerkrankheit bekannt seit: Behandlung:
0 erhdhtes Cholesterin bekannt seit: Behandlung:
0 Schilddrisenerkrankung bekannt seit: Behandlung:
Bauchorgane:

0 Gallenerkrankungen 0 Gallensteine 0 sonstige

0 Lebererkrankungen 0 HepatitisABC 0 sonstige

0 Magenerkrankungen 0 Geschwdr 0 Gastritis

0 Darmerkrankungen 0 Divertikel 0 Entzindung

Welche Medikamente nehmen Sie regelmaBig ein?




Knochen-und Gelenkerkrankungen:

0 Bandscheibenschaden Hals Ricken Lende
0 Gelenkbeschwerden Schulter Hufte Knie Hande
0 Gelenkrheuma 0 sonstige

Erkrankungen der Harnwege und Geschlechtsorgane:

0 Nierensteine (wann, welche Seite war betroffen)

0 Infektion der Niere 0 Infektion der Blase

0 Erkrankung der Prostata

0 Gynéakologische Erkrankungen

Impfungen:
0 Tetanus Diphtherie Polio 0 Hepatits A/B 0 Pneumokokken 0 FSME(Zecke)
0 Masern Mumps Roételn 0 Grippeimpfung regelmaBig

Bitte bringen Sie beim néachsten Besuch |hren Impfausweis mit.

Vegetative Anamnese:

Durst: 0 normal 0vermehrt
Appetit: 0 normal 0 vermehrt
Stuhlgang: 0 normal 0 wenn nicht normal

0 Durchfall 0 Verstopfung 0 mitBlut 0 Schleim

Wasserlassen: 0 normal 0 Beschwerden

Rauchen: 0 nein 0 ja, wie viele Pro Tag

Alkohol: 0 nein 0 abund zu 0 regelmaBig

KorpergroBe: cm  Gewicht: kg

Welche Erkrankungen sind in der Familie bekannt?
0 Zuckererkrankung 0 Hoher Blutdruck 0 Herzinfarkt 0 Gicht

0 Asthma 0 Galle/Nierensteine 0 Krebsleiden

Wann war der letzte Checkup,Hautkrebsscreening, Krebsvorsorge und Darmspiegelung?

Datum Unterschrift

Ihr Praxisteam Mazo



