Gqunda van Aken

Gartenstrasse 15 - 72764 Reutlingen - Telefon 07121/6956239 - praxis@gunda-vanAken.de

Patientenfragebogen Datum:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift:

Telefon: privat geschaftlich
Privatversicherter: | | Beihilfeempfinger: [ | Selbstzahler: [ |
Familienstand: Beruf:

Hobbies/Sport:

Bei Frauen:

Schwangerschaften/ Entbindungen:

Aktuelle Hauptbeschwerden:
(was, wo, wann, seit wann,....)

Besserung durch:

Verschlechterung durch:

Bisherige Behandlungsverfahren:

Begleitbeschwerden: (chronische Erkrankungen, Allergien, Schlafstorungen, ...)

Vorerkrankungen: (Herz/Kreislauf, Lunge, Magen-Darmtrakt, Bauchspeicheldrise, Diabetes, Milz, Leber/Galle, Niere/Blase,
Prostata/Gebarmutter, Nervensystem)

Operationen: (eventuelle Komplikationen)
Narben:
Klinikaufenthalte: (wann?, warum?)

Unfidlle oder Stiirze:

Kiefergelenk/Zéihne: (Pressen, Knirschen, Zahnregulationen, ...)

Facharztuntersuchungen: (welche?, wann?)
Krebsvorsorge: (wann?)

RegelmiaBige Medikamenteneinnahme, Hormone, Vitamine, ... :

Schwere)chronische Erkrankungen naher Verwandter:
(Herz/Kreislauf, Diabetes, Tumore, Nervensystem, psychische Erkrankungen,...)



