Dr.med. Anne Wins / Dr. med. H.-Christian Fritz
FA fiir Allgemeinmedizin
18182 Rovershagen * SchulstraBe 11
Telefon: 038202-2592 Fax: 038202-29264

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
fiir unsere Kartei bitten wir Sie regelmd@Rig um Beantwortung folgender
Fragen:

Name, VOXrname: ... eceeeeereeseesesesesesesesessens geb. am: ...
Adresse:
Tel .Nr.Privat: .t dienstl. @

Welche Berufsausbildung haben Sie?

Familienstand
(lledig Llverheiratet Llgeschieden [ verwitwet [ Lebensgemeinschaft

Welche Kinderkrankheiten hatten Sie?
[OMasern O Mumps O Roteln 0O Windpocken

Hatten Sie Operationen? ja [Inein
Wenn ja, welche und wann?

Hatten Sie Unfidlle? Oja Unein
Wenn ja, welche und wann?

Haben oder hatten Sie eine der folgenden Erkrankungen/Infektionen?

ODiabetes OBluthochdruck Oschlaganfall [OHerzinfarkt
[lAsthma/COPD LThrombose OKrebserkrankungen [OHIV
ULebererkrankungen [Nierenerkrankungen [Hepatitis UBluterkrankungen
OBlutneigung OKrampfanfille OGemiitskrankheiten

LISONSTIGE et

Wie viele Schwangerschaften/Entbindungen hatten Sie? ...

Traten in Threr Verwandtschaft folgende Erkrankungen auf?

[IDiabetes [IBluthochdruck [ISchlaganfall [lHerzinfarkt
OThrombose OKrebserkrankungen [OKrampfanfalle [JAllergien
LISONSTLGE et sses s s s ss s et a s as st A bbbttt bt a st neree

Bitte wenden Sie das Blatt



Rauchen Sie? O nein O Ja, wie viel Pro Tag 2. .

[0 Ex-Raucher/In seit:

Trinken Sie Alkohol? O nein O ja

Wenn Ja: Welchen Alkohol? .. Wieviel pro Woche? ...
Nehmen Sie Medikamente ein? [l nein O ja

Wenn ja, welche?

Haben Sie Allergien? O Jja [ nein

WENIN JA, WELCRET? ettt ettt b bbb bbb bbbt b s et ba s s s bt e b s e e et e b b s s e st e s ebssassesensnantse .
Haben Sie Kontakt zu Tieren? O ja O nein

WENN JA, ZU WELCIEII 2ttt st s bbb bbb st ae bt ae b bse b b s s s s s ssebenbesnsessnens .
Treiben Sie Sport? O Jja [ nein

WENN JA, WELCHENIT ettt bbbt s s b s s e bbb s s e b s b st se b et s b bse b s s s sasesssebsnsesnsnssnens .

Haben Sie einen Impfausweis? O Jja [ nein
Haben Sie eine Patientenverfiigung? [1 ja: aus dem Jahre ...
[ nein
0 Ich habe Interesse an einer.

Welche Facharzte besuchen Sie regelmaBig?

Welche (n) Angehorige (n) diirfen
wir im Notfall informieren? @ . ————————————

Datum:

TelefoNNUMMETI? ...ttt et eaes

Unterschrift:



