Personalien Patientin / Patient Praxisstempel

Fragebogen Praxispatient

Welchegenau enBeschwe rden (seitwa nn ?, wie gravierend ?, wo ? ) fuhren Sie in meine Sprechstunde?

Waren Sie schon einmal bei einem Urelogen? Wenn ja, wegen welcher Beschwerden?

Leidet jemand in Ihrer Familie oder ein direkter Verwandter an einer u rologischen Erkrankung 7

Beruf: Hausarzt:

Leiden Siean einer der folgenden Krankheiten?

Zuckerkrankheit Erhohter Augeninnendruck

Bluthochdruck Schilddriisenerkrankunyg

Gicht [(Harnsaureerhthung)
Herzkran zgefdfverengung (Sngina pectoris)

Fettstoffwechselstérung
Krebserkrankung

.
..

SonstigeKrankheiten ( bitte vollstindige Aufzihlung, seit wann hekannt )

Nehmen Sie regelmé Rig Medikamente ? Wenn Ja, bitte genauen Namen ( z.B. Marcumar, ASS oder Metformin )

Wenm ae cinen puspedmadden Fan milfihren, diesen un der Beweption abseben und dumn nur heer scheetben: s, Medikamenteng lan

Leiden Sie an einer A llergie? Wenn Ja, woge gen { Medikament, Substanz, bitte ggf. Allergiepass vorlegen ) ?

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

Uradages nef.rwerk



