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Grund des Praxisbesuches:

nein ja
Schwacher Harnstrahl 1 2 3 4 5
Plotzlicher, starker Harndrang 1 2 3 4 5
Nachtliches Wasserlassen 1 2 3 4 5
Potenzschwierigkeiten 1 2 3 4 5
Nervositat bzgl. sex. Aktivitat 1 2 3 4 5
Allergie: ( zb. Medikamente) || nein IRBLCH
Blutverdiinnung: || nein IBCE
Diabetes mellitus: || nein | |ja Metformin: D nein D ja
Nierenfunktionsstorung: || nein | |ia
Herzinfarkt: || nein IS Stent D nein D ja
Schlaganfall: || nein | e
Herzrhythmusstorung: || nein IPLCE
Krebserkrankung: || nein IBCE
Infektionskrankheiten:
(HIV, HEP C...., usw.) || nein Ll
Schilddriisenerkrankung: || nein L ja:
Ich wire ggf. mit Erinnerungen an anstehende Kontroll- oder Vorsorgeuntersuchungen einverstanden: jaCl neino

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

Rosenheim, den Unterschrift:




