Liebe Patientin, lieber Patient!

Um Sie optimal betreuen zu kénnen, bitten wir Sie,

den folgenden Fragebogen auszuftllen.

Nz 0 TSI Zo] ¢ aT=1 1.4 L= T
LCT<T o1 UL STo b= 1 (U1 o o T
Telefon: ... Handy: ..o

Praxis..

wiesen
deck

Allgemeinmedizin & Innere Medizin
M. Poschenrieder & Dr. Korzenietz

Martin Poschenrieder
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Diabetologie

Notfallmedizin

Dr. Gudrun Korzenietz
Facharztin fiir Innere Medizin
Notfallmedizin

Angestellte Arzte:

Dr. Rudolf Poschenrieder
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Naturheilverfahren

Dr. Katrin Herfurth
Facharztin fiir Innere Medizin
Eva-Maria Zitzmann
Assistenzarztin
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Leiden oder litten Sie in der Vergangenheit an einer der folgenden Erkrankungen?

Bluthochdruck

Herzkranzgefale, Herzinfarkt
Herzerkrankungen

Schlaganfall

Durchblutungsstorungen der Beine
Zuckerkrankheit/ Diabetes
Fettstoffwechselstdrungen
Tumorerkrankungen
Lebererkrankungen

Chronische Infektionskrankheiten
Blutungsstorungen, Bluterkrankungen
Lungenerkrankungen (z.B. Asthma, COPD)
Thrombose oder Lungenembolie
Augenerkrankungen

Psychische Erkrankungen
Krampfleiden/ neurolog. Erkrankungen
Operationen/Unfalle

Sonstiges

Rauchen Sie?
Wieviel Alkohol trinken Sie in etwa?

Haben Sie Allergien?
- Gegen Medikamente?
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Nein
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Seit wann? Nahere Angaben:

wieviel: ..............
nicht mehrseit; ......cccocevveevei.

Nein
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-Wenn ja, gegen WEICHE ... e
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Hauptbetriebsstétte:
Am Festplatz 2
92648 Vohenstrauly

Telefon: 09651 931900
Telefax: 09651 9319099

www.wiesendeck.de
inffo@wiesendeck.de



Wie grofd sind Sie: .........oeoviiiiiiiiiiiiiineeens cm Wieviel wiegen Sie: ...
Haben Sie in den letzen 6 Monaten stark zu- oder abgenommen? neino zuo abo

Welche Medikamente nehmen Sie regelmaRig ein?

Wurden bei Ihnen bereits folgende Untersuchungen durchgefuhrt?

Herzkatheter Nein o Ja o
Darmspiegelung Nein o Ja o
Gibt es Impfungen, die bei lhnen durchgefiihrt anstehen? NeinoJao ...,

Bitte bringen Sie zur nachsten Untersuchung Ihr Impfbuch mit.

Familienanamnese - Sind in bei lhren nachsten Angehdrigen (Eltern, Geschwister) folgende
Erkrankungen aufgetreten?

Bluthochdruck Nein o Ja o

Herzerkrankungen Nein o Ja o

Schlaganfall Nein o Ja o

Durchblutungsstérungen der Beine Nein o Ja o

Zuckererkrankung/Diabetes mellitus Nein o Ja o

Tumorerkrankungen Nein o Ja o

Gerinnungsstorung, Bluterkrankungen Nein o Ja o

Thrombose oder Lungenembolie Nein o Ja o

Sozialanamnese

Familienstand: ..., 0] o =

Far Kinder: gemeinsames Sorgerecht o alleiniges Sorgerecht o Vater o Mutter o
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Gibt es bei lhnen einen wichtigen Punkt, den Sie uns hier noch mitteilen méchten?

Bitte vereinbaren Sie stets einen Termin!

Denken Sie auch bei akuten Erkrankungen daran, vorher in der Praxis anzurufen. Falls
erforderlich, ermdglichen wir Innen immer einen Termin am selben Tag.

Wir bitten Sie, Termine mindestens 24 Stunden vorher abzusagen, wenn Sie diese nicht einhalten
konnen.

Datum, Unterschrift
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