Dr. Kersten Brockotter

Facharzt fiir Innere Medizin ANAMNESEBOGEN
W h Be 5 %

1828 Emestetion FUR NEUPATIENTEN

Telefon: 02572/81555 « Fax: 02572/82049

Liebe Patientin, lieber Patient,
um Sie optimal betreuen zu kdnnen, bitte ich Sie, den folgenden Fragebogen auszufiillen

Name, Vorname

Geburtsdatum

Bluthochdruck Nein [ | sl
HerzkranzgefaBe /Herzinfarkt Nein [ | sl
Shlaganfall Nein [ | al ]
Durchblutungsstorungen der Beine Nein [ | al ]
Zuckerkrankheit/ Diabetes Nein [ | al]
Fettstoffwechselstorung Nein [ | ][]
Lebererkrankungen Nein [ | al]
Chronische Infektionskrankheiten Nein [ | sl
Blutungsstorungen / Bluterkrankungen Nein [ | Jal]
Thrombose oder Lungenembolie Nein [ | al ]
Augenerkrankungen Nein [ | sl
Psychische Erkrankungen Nein [ | Jal ]



