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IM PARK
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Fir lhren Termin in unserer Arztpraxis bitten wir Sie, vorab diesen Fragebogen auszufillen. Vielen Dank.

Mame:

Vorname:

Krankenkasse:

Geb.: OPrivat O Gesetzlich

Haben Sie akivelle Beschwerden?

Soziale Anamnese:

O ledig

O verheiratet seit:

O verwitwet seit: [ geschieden seit:

Clin Partnerschaft lebend O allein lebend

Beruf/Berufstitigkeit:

Kinder |Alter, Geschlecht):

Krankheiten in der Familie:

—~ater O lebt O verstorben an: Alter:
Mutter O lebt O verstorben an: Alter:
Briider [ leben O verstorben an: Alter:
Schwestern [ leben [wverstorben an: Alter:
Bedeutende Krankheiten in der Familie: [ Krebs

0 Zuckerkrankheit [ Gelenkkrankheit O Tuberkulose O Gemiitskrankheit

O Herzkrankheit [ Ubergewicht U Rheuma O Allergien

Operationen:

[ Mandeln ] Gelenke U Blinddarm O Magen,/Darm

O Galle I Brust [ Prostate O Gebarmutter/Eierstéeke

O Schilddriise

[ Nasennebenhihlenpalypen

O andere:

Sonstige schwere Erkrankungen, Verletzungen oder Unfélle (mit oder ahne Krankenhausaufenthal):

Stoffwechselkrankheiten:
O Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) seit:

O erhéhte Hamsaure oder Gicht seit:

O Schilddrijsenstérung seit:

Herz und Kreislauf:
[ Atemnot:

O Herzrhytmusstirung
[ niedriger Blutdruck
Atemwege:

U héufige Infekte
Magen/Darm:

O Sedbrennen

[ Bauchschmerzen

Stuhlgang:

[ Tabletten seit: O Insulin seit:

O erhéhte Blutfette seit:

O bei Belastung
O Wassereinlagerungen

O Bluthochdruck seit:

Ll andere:
Oin Ruhe [ Brustenge |Angina pechoris)
U Venenleiden U anfallsweise Wadenschmerzen

[ Behandelt seit:

O Husten

[ Magenschmerzen
L] Blghungen
O regelmabig

Harn- und Geschlechtsorgane:

[J'Wasserlassen ohne Beschwerden

L] Harnwegsinfekte

O haufig
O frisher

[ Asthma bronchiale O Sinusitis |Nebenhéhlenentzindung)

O Magengeschwiire O Empfindlichkeit
U Gallenkoliken/Op
U teilweise durchfillig U verstopht
O nochts  ___ mal
[ heute O keine [ ungewalltes Abgehen von Urin



Periada:

O regelmafiig [ unregelmabig

OHitzewallungen

Oja Ornein O sterk O mitel O schwach  Daver: Aubystand:
Klimaterium seit: [ Beschwerden:
Gaburten: Sechwangerschaftsabbruch; Fehl- eder Tolgeburtan:

Zentrales Mervensystem:

O Kopfschmerzen O Migréine [ Schwindel O Zehstarung Ermpfindungsstarungen: O Hande [ Fisse
Knochen Gelenke:

O Schmerzen in der Wirbelsaule: Gelenkschmerzen:

Orws Oews Ows O Schulter OO Hifte O Knie O Hénden [ Fiissen

Allergien:

Onein Ojo O wWelche?

Haut:

Houterkrankung [ nein O ja Welche ?

Mahrungsmitrelunvertraglichkeit: [ nein Oja Welche?

Hatten Sie Milchscharf als Baby? [ nein O ja Halen Sie Neuradermitis ols Kind? [ nein 0O jo
Yegetativum:

Sehlak: [ gut O schlecht O Einschlafstérungen U Durchschlafstérungen
Libide (sexuvelles Verhalten) O narmel O wenig O stk

Mervesitél O jo O nain Konzentrationsschwiche [ja O nein
Meigung zu Depression O ja O nein

Himmung Guiogll ® 8 765 43 2 I schlech [ schwankend

Medikamentdse Therapie

Schlaf/Beruhigungsmiitel; Dosis tagl.: Einnohme seit
Abfibrmitel. Dosis tagl.: Einnaohme seit,
Hormane Diosis gl Einnahme seit —
Schmerzmitiel: Desis fagl.: Einngheme seil:

Erndhrungsgewshnheiten:
Habken Sie regelmafige Mohlzaiten? [ ja
Was essen Sie zum Frihstick?

O nein
D MLIE“ Ifg|.l|=n|1|:||rig m'rWeizm..-’Eoggm(;\,num:
O Weilmehlprodukte/Brot/Britchen

O Havptmahlzeit: [ morgens O millags

[ abends
O Milchpradukte [Joghur, Guark, Kase)
O vallkernbrat/brétchen

Magen Sie Milchprodukte von: [ Kuh O Schaf O Ziege

frinken Sie/Essen Sie:

Milch O regelméaliig Il eher selten O nwr im Kaffee O rzh
Joghurt O regelmalig [ eher selten O mit Frischien O natur
Cherk O regelmalig [ eher selten O nur mit Krdutern

Buttermilch O regelmeiig [T gher selten O nwr mit Fruchtgeschmack
Kase [ regelmalig [ eher selten [ viel O selten
Haben Sie friher Milchpradukle gemochi? Oja O nein

Wertragen Sie Vollkornprodukie? O ja O nein

Eszen Sie... .. glutankrai® [ ja, seit [ rein - glutenorm® O ja, seit O nein
Haken Sie schon einmol gefasiei? O nein O ja héulig didter? O nain Oja

Wie war lhr Gewichisverlauf in den letzten |chren?

Risikafaktaren/Lebensstil:

Mikatin: Orein - Oija Durchschainlich 1agl, Zigaretten: Tigarren: Pleife:

Alkzhal- Urein  Cja  Durchschainlich 1ag), Bier: Win: Spirluzsen:
Coffein: Onein Cljo  Durchschnitlich tagl. Tossen Koffee: Tassen Tee

Spork: O nein Oja Stunden in der Wache

Shrefl: Unein  Oja O Parrerschaft O Familie (BrarniGaschwater] [ beroflich  Seitwann?




