
Liebe Patientin, lieber Patient,

für eine erfolgreiche Behandlung ist eine möglichst vollständige Kenntnis Ihrer Krankenvor-
geschichte wichtig, sowie das Wissen um eine familiäre Häufung von bestimmten 
Erkrankungen. Bitte beantworten Sie daher den Fragebogen genau! Vielen Dank. 

Name, Vorname, Geb.Datum: 

Familienstand:           Beruf: 

Telefon:                                          E-Mail:

Allergien: 

Medikamentenunverträglichkeiten: 

Aktuelle Medikation und Dosierung:

Vorerkrankungen: 

Operationen: 

Krankenhausaufenthalte, falls ja warum? 

Größe: m Gewicht: kg 

Raucher:  □ ja    □ nein        Sport :   □ regelmäßig    □ selten    □ nie 

Familiäre Krankenvorgeschichte:

Mutter: Alter: □ gesund 

wenn nicht gesund,bitte markieren:
□ Diabetes           □ Hypertonie      □ Tumorerkrankung 
□ Herzerkrankung   □ Schlaganfall      □ Hypercholesterinämie 

□ Sonstiges: 

□ verstorben im Alter:     woran: 

Vater: Alter: □ gesund 

wenn nicht gesund,bitte markieren: 
□ Diabetes           □ Hypertonie      □ Tumorerkrankung 
□ Herzerkrankung   □ Schlaganfall      □ Hypercholesterinämie 

□ Sonstiges: 

□ verstorben im Alter:     woran: 

Liegt im weiteren Familienkreis eine Häufung von □ Herz-Kreislauferkrankungen 
  □ Tumorerkrankungen z.B. Darmkrebs vor?
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