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Fragen vor lhrer
Gesundheitsuntersuchung

Name, Vorname

Geburtsdatum Telefon

Allgemeines

Vorbestehende Erkrankungen

Leiden oder litten Sie, Ihre Eltern oder Geschwister

an eine der folgenden Krankheiten?

In welchem Jahr wurde die
letzte Gesundheitsuntersuchung
durchgefuhrt?

Erkrankung selbst Eltern
Geschwister
Bluthochdruck ] ]

Herzkranzgefaierkrankung
oder Herzinfarkt

Bei Mannern: Wurde gleichzeitig
eine Krebsvorsorgeuntersuchung
durchgefuhrt?

ja [

nein [ |

Arterielle
Durchblutungsstérung

Personliche Risikofaktoren

Fettstoffwechselstorung
(z.B.zu hohes Cholesterin)

Nikotinkonsum

ja [

nein ||

Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus)

Ubergewicht

ja ]

nein [ ]

Nierenerkrankungen

Stressbelastung

ja []

nein [_|

OO0 0|00

Lungenerkrankungen

OO0 0|00

Alkoholkonsum

ja [

nein ||

Sonstige Erkrankungen

Bewegungsmangel

ja [

nein ||

Sonstige

Allergien-/Medikamenten-
Unvertraglichkeiten

Medikamente

Korperliche Betdtigung

Nehmen Sie regelmafig
Medikamente ein?

nein ||

Treiben Sie regelmafig Sport? ja [j

nein [ |

Wenn ja, welche?

Welche Sportarten oder
andere korperliche Betatigung?

Wie haufig und wie lange
pro Woche

Impfschutz

Patientenverfiigung

Impfausweis vorhanden?
Wenn ja, bitte mitbringen

nein ||

Haben Sie eine ja [
Patientenverfluigung erstellt? ja

nein ||




