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73430 Aalen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
herzlich willkommen in unserer Praxis.
Schenken Sie uns einen kleinen Augenblick!
Um Ihre Daten korrekt aufnehmen und Sie kennenzulernen, bendtigen wir einige

Angaben von lhnen.

Sollten Sie Fragen hierzu haben, kdnnen Sie uns jederzeit ansprechen.
Vielen Dank fur Inre Bemuhungen!

lhr Praxis-Team

Name, Vorname: Geb.-Datum:
Telefon: Hausarzt:
Korpergrole: Korpergewicht:
ausgetibte Tatigkeit: [] stehend [ sitzend [] gehend [1 Rentner/in
Zutreffendes bitte ankreuzen!
Nehmen Sie Medikamente ein? Wenn ja, welche? .
] Ja ] Nein
Hatten Sie Voroperationen? Wenn ja, welche? Wann? )
] Ja ] Nein
Haben Sie Allergien? Wenn ja, welche?
J : ] Ja ] Nein
Haben Sie Diabetes Mellitus?
] Ja ] Nein
Rauchen Sie? Oder haben Sie geraucht? Wenn ja, wie viel taglich? i
] Ja [J Nein
Treiben Sie Sport? Welchen?
P ] Ja [J Nein
Bestehen bei Ihnen sonstige Erkrankungen oder Infektionen? _
Wenn ja, welche? 0 Ja LI Nein
Bestehen familiare Vorerkrankungen der Beine? .
] Ja ] Nein
Haben Sie einen Herzschrittmacher? )
] Ja ] Nein
Besteht eine Schwangerschaft?
g ] Ja [J Nein
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