Personalien Patientin / Patient Praxisstempel

Anamnesebogen Pflegepatient

Welche aktuellen Schwierigkeit en hat der Patient / die Patientin ?

Wie ist die aktuelle Mo bilitat 7

Liegt ein Katheter in der Elase oder anderen Organen ein ? Wenn ja bitte genaue Bezeichnung

Isteine derfolgenden Krankheiten bekannt ?

| Zuckerkrankheit Erhéhter Augeninnendruck

Bluthochdruck Schilddrisenerkrankung

Gicht (Harnsdureerhthung) Fetistof fwechselstirung

OO0

Herzkranzgefifverengung (Angina pectoris) Krebserkrankung

OEEE

SonstigeKrankheiten bzw. wenn nétig nahere Erkldrung der o.g .Vorerkrankungen

regelmiBig e Medikamente neinnahme ? {(wenn 2u vielebitte Verweis und Mitgabe separate sBlatt )

Besteht eine Allergie? Wenn Ja, wogegen (z.B. Medikament, Pflaster) ?

Wurden bereits Operationen durchgefiihrt? Wenn Ja, welche und wann?

Loyt s Tovue™
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