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[bookmark: _GoBack]Bitte lesen Sie den Gesundheitsfragebogen gut durch und füllen Sie ihn vor der Konsultation sorgfältig aus. Die Angaben unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht und dienen ausschließlich dazu, die Therapie Ihrem Gesundheitszustand anzupassen. 


Name: ____________________Vorname: __________________ Geburtsdatum: _________	
	
Handy-Nr.: ___________________________ Festnetz: _____________________________ 

										
E-Mail: _____________________________ 

	Vorerkrankungen
	Nein
	Ja
	Wenn ja, welche Medikamente nehmen Sie ein?

	Bluthochdruck
	
	
	


	Herzerkrankung
	
	
	


	Blutzuckerkrankheit
	
	
	


	Nierenerkrankung
	
	
	


	Lebererkrankung
	
	
	


	Hauterkrankung
	
	
	


	Magen/Darm Erkrankung
	
	
	


	Tumorerkrankung
	
	
	


	Fett-Stoffwechselstörung
	
	
	


	Gelenk-Rheuma, Knochen
	
	
	


	Tuberkulose/ HIV (Aids), 
Hepatitis C
	
	
	


	Anfallsleiden
	
	
	


	Psychische Erkrankungen
	
	
	


	Schilddrüsenerkrankung
	
	
	


	Gerinnungsstörung bzw. gerinnungshemmende Medikamente
	
	
	

	Augenerkrankung

	
	
	

	Lungenerkrankungen 
	
	
	


	Allergien

	
	
	

	Sonstige Erkrankungen

	
	
	





_________________________________________________________________________________Datum, Unterschrift 
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