Wie grof sind Sie? an Wie viel wiegen Sie? kg

Haben Sie in den letzten 6 Monaten starkzu ~ Nein || | | ab[ ]
oder abgenommen?

Herzkatheter Nein [ | Ja[ |

Darmspiegelng Nein [ | Jal |
FAMILIENANAMNESE

Sind in Ihrer Familie folgende Krankheiten bekannt?

Bluthochdruck Nein [ | Ja[ |

HerzkranzgefiBe / Herzinfarkt Nein [ ] Ja[ ]
Herzerkrankungen Nein [ | Ja[ ]
Schlaganfall Nein [ ] Jal |
Durchblutungsstorungen der Beine Nein [ ] Jal |
luckerkrankheit /Diabetes Nein [ | Jal |
Tumorerkrankungen Nein [] Ja[ ]
Blutungsstorungen / Bluterkrankungen ~~ Nein [ | Ja[ 1
Thiombose /Lungenembolie  Nein [] ll]
SOZIALANAMNESE

Familienstand Kinder

Fir Kinder: gemeinsames Sorgerecht [] alleiniges Sorgerecht | | Vater| | Mutter | |

Sport (was und wie oft)

@ Bitte bringen Sie zur ndchsten Untersuchung Ihren Impfausweis mit.

® Denken Sie auch bei akuten Erkrankungen daran, vorher in der Praxis anzurufen. Falls erforderlich, ermdglichen wir Ihnen immer einen Termin am selben Tag.
@ Wir bitten Sie, Termine mindestens 24 Stunden vorher abzusagen, wenn Sie diese nicht einhalten konnen.

@ Ich danke Ihnen fiir Ihre Miihe. Bitte geben Sie diesen Fragebogen und den Bogen bzgl. des Datenschutzes am Empfang ab. Bei Fragen helfen wir hnen gerne.

Bitte vereinbaren Sie stets einen Termin!

Emsdetten, den Unterschrift



