UROLOGIE
IN ROSENHEIM

Dr. Markus Ehrl

Manner Dr. med. univ. Markus Ehrl
Dr. med. PeterH. Gratzke
Christina Rédig

Name, VOI‘nameZ {angest. Arzte)
Salinstrae 11a/l (Im Arztehaus)
Geburtsdatum: 83022 Rosenheim

Tel: 0803133675
Fax: 08031380758

Beruf/letzte Tatigkeit: Dr. med. Jiirgen Schenck
{angest. Arzt)
GrbEe/Gewicht: PrinzregentenstraBe 41
83022 Rosenheim
Tel: 0803132200
Telefon: Handy: Fax: 0803113250
Fax-Nummer: E-Mail:
Hausarzt: Facharzte:

Grund lhres Praxisbesuches:

Nur kassenarztliche Krebsvorsorge: | |ia || nein
Evtl. angepasste Vorsorgeuntersuchung: L |a || nein
nein - ja
Schwacher Harnstrahl 1 2| |3 4 5
Plotzlicher, starker Harndrang 1 2| |3 4 5
Néchtliches Wasserlassen 1 2| |3 4 5
Potenzschwierigkeiten 1 2| |3 4 5
Nervositat, Nachlassen der Leistung 1 2| |3 4 5
Allergie: || nein | |Ja:
Blutverdiinnung: || nein | |Ja:
Diabetes mellitus: || nein | |ja Metformin: D nein D ja
Nierenfunktionsstérung: || nein | |Ja
Herzinfarkt: || nein || Stent D nein D ja
Schlaganfall: || nein | |Ja:
Herzrhythmusst6rung: || nein | |Ja:
Krebserkrankung: || nein | e
Infektionskrankheiten: || nein | |Ja:
Schilddriisenerkrankung: || nein | |ja:

Ich bin damit einverstanden, dass die Arzte der Praxis Befunde und Behandlungsdaten von mir bei mitbehandelnden
Leistungserbringern einholen und Gbermitteln (It. Paragraph 73 Abs 1b SGB V):

jaO neino
Ich wére ggf. mit Erinnerungen an anstehende Kontroll- oder Vorsorgeuntersuchungen einverstanden:  jaO neino
Ggf. ware ich mit einer Befundmitteilung an mich tber Fax oder E-Mail einverstanden: jaO neino
Rosenheim, den
Unterschrift
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