UROLOGIE

IN ROSENHEIM

Prauisinhaber: Dr. Markus Ehrl

Dr. med. wniv. Markus. Ehrl
Ariane Hartmann
Dominik Mewuwieser

Dott. lsadora Simondi, FEBL
ILhwee Hanschmann

Dr. med. Mingen Schenck

Damen jang. Azt
StollstraBe 3
A3TF? Rosenheim
Name, Vorname: Geburtsdatum: Tel: (503132200
Fac 08031 27164-51
mail: info@urc-in-ra.de
Strafle: PLZ & Ort:
Dr. mied. univ. Btarkuos Ehel
s . Uswe Hamschmann
Beruf/letzte Tatigkeit: i R
{ang. Arzte]
Gr6[3e/Gewicht: Rasenheimer Strafe 13
B338 Brannenburg
Tel: (0344714
Handy: Fac 08031 27164.51
mail: info} @urc-in-ro.de
E-Mail:
Telefon:
Hausarzt: Facharzte:
Grund des Praxisbesuches:
nein ja
Harnvelust beim Niessen 1 2 3 4 5
Pl6tzlicher, starker Harndrang 1 2 3 4 5
Geburten nein ja:
Unterleibsoperationen:
Schwangerschaft moéglich (Bitte "ja" oder "nein" schreiben)
Allergie: || nein L |
Blutverdiinnung: | |nein | |a:
Diabetes mellitus: || nein | |ia Metformin: D nein D ja
Nierenfunktionsstérung: || nein | |ia
Herzinfarkt: || nein L e Stent D nein D ja
Schlaganfall: || nein e
Herzrhythmusstorung: | |nein | |a:
Krebserkrankung: || nein L |
Infektionskrankheiten:
(HIV, HEP C..., usw. ) || nein || Ja
Schilddrisenerkrankung: || nein || Ja:

Ich ware ggf. mit Erinnerungen an anstehende Kontroll- oder Vorsorgeuntersuchungen einverstanden:  jaO

Es ist mir bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit ganz oder teilweise fir die Zukunft widerrufen kann.
Es ist mir bekannt, dass dieser Anamnesebogen in der Praxis eingescannt wird.

Rosenheim, den

Unterschrift

neino




