Herzlich willkommen in der Hausarztpraxis am Redderkamp!
Um Sie kennenzulernen, bitten wir Sie, sich etwas Zeit fur die folgenden Fragen zu
nehmen. Soliten Sie etwas nicht ausflllen wollen, lassen Sie die betreffenden zeilen
einfach offen. Ist etwas unklar, wenden Sie sich gerne an unsere Mitarbeiterinnen.
Vielen Dank!

Dr. P. Fehse-Rusch und Dr. A. Brattig
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Rauchen Sie? (1ja Wieviel? ... ..
I nein

Treiben Sie Sport? 1ja Welche Sportart? .
(1 nein

Nehmen Sie bisher regelmaBig an Impfungen und / oder
Vorsorgeuntersuchungen teil?

1ja (1 nein
Mochten Sie Uber anstehende Impfungen oder Gesundheitsuntersuchungen von
uns informiert werden? Bitte Impfpass voriegen.

[ja M nein
Nehmen Sie regelmiBig Medikamente ein? Sind Unvertraglichkeiten bekannt?
1ja WeEICNE? e
7 nein
Wurden Sie schon einmal operiert?
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Sind Ihnen Vorerkrankungen bekannt, z. B.:

Herz-, Kreislauferkrankungen [ja [ nein
Erkrankungen der Atmungsorgane Gl Cnein
Stoffwechselerkrankungen gl Cnein
Fettstoffwechselstorungen gia  Cnein
Erkrankungen des Verdauungstraktes G@ Onein
Nieren-, oder Harnwegserkrankungen G@ Onein
Erkrankungen der Geschlechtsorgane Gl Cnein
Hauterkrankungen gl Cnein
Erkrankungen des Bewegungsapparates F@ Onein
Chronische Infektionskrankheiten gia Cinein
Erkrankung der Sinnesorgane gl Cnein
rebserkrankungen Gl Onein
Erkrankungen des Nervensystems gia  Cnein
psychische Erkrankungen Gk Onein
De menzerkrankung DJa D nem
Leiden sie unter Allergien? gl Onein
Wenm dirfen wir Auskunft tiber Befunde und Diagnosen erteilen?
Mitbehandelnden Arzten T1ja 1 nein
Lebenspartner Jja [ nein
Kindern ja [ nein

Eltern 1ja I nein
Niemandem 1ja I nein



