
Erhebungsbogen zur Krebsvorsorge 
bei Männern

Ist Ihnen eines der folgenden 
Symptome aufgefallen?

Voruntersuchungen

Wenn ja: wann zuletzt?

D I E  H A U S Ä R Z T E I M  T E L D E C- PA R K

Wurde bereits eine 
Krebvorsorgeuntersuchung 
durchgeführt?

ja   nein  

Wurde gleichzeitig eine 
Gesundheitsuntersuchung 
durchgeführt?

ja   nein  

Große Hautfl ecken 
oder Knoten ja   nein  

Veränderung bei 
Hautfl ecken ja   nein  

Abgang von Blut oder 
Schleim mit dem Stuhl ja   nein  

Neu auftretende Unregel–
mäßigkeiten beim Stuhlgang ja   nein  

Beschwerden beim 
Wasserlassen

ja   nein  

Bräunlich oder rötlich 
gefärbter Urin ja   nein  

Name, Vorname 

Geburtsdatum   Telefon  


