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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

um Sie zu lhrer Zufriedenheit behandeln zu kénnen, sind einige Angaben lhrerseits sehr
wichtig. Bitte beantworten Sie genau die nachfolgenden Fragen, ggf. werden wir Ihnen
gerne helfen.

1. Mit welchen Beschwerden kommen Sie? Seit wann bestehen diese?

2. Gibt es bei Ihnen weitere Krankheiten? Wenn ja welche? Seit wann bekannt?

2a. Diabetes? O ja O nein; insulinpflichtig? O ja O nein
(bitte ankreuzen)

3. Nehmen Sie (regelmalig) Medikamente (auch Schmerz- oder Schlafmittel)
Wenn ja welche? Welche Dosierung?

4. Haben Sie Allergien? Speziell auf Medikamente? Auf welche?
Wenn keine Allergien bestehen, bitte ,nein“ hinschreiben.

5. Wurden Sie schon mal im Krankenhaus behandelt? Wann? Wo? Weshalb?

6. Haben Sie einen (Herz)-Schrittmacher?



