Patientenfragebogen

Was sind lhre aktuellen Hauptbeschwerden? (Seit wann, wie héufig, Wo / Verteilung, Ausldser / Verstarker; Was flhrt zur Besserung)

Welche Untersuchungen haben wegen der aktuellen Beschwerden statigefunden?

Vorerkrankungen O Keine Vorerkrankungen

Neurologische Erkrankungen bei lhnen oder in der Familie

O Bluthochdruck [ KHK / Herzinfarkt [ Herzrhythmusstérungen O pAVK [ Niereninsuffizienz (Kreatinin/GFR: )

O Diabetes mellitus (HbA1c: %) 0O Schilddrlsenerkrankung O Autoimmunerkrankung:

Tumorerkrankungen (Was, wann, welche Therapie):
Psychische Erkrankungen / Beschwerden:

Operationen (was, wann):

Aktuelle Medikamente [ keine feste Medikation Allergien / Unvertréglichkeiten
Aktueller Beruf Familienstand Sportliche Aktivitaten Pflegegrad:
GdB:

Gesetzl. Betreuung: O Nein O Ja
Welcher Arzt darf medizinische Informationen erhalten (z.B. Berichte auch via FAX, E-Mail, telefonische Riickfragen)? *

Welcher Angehdrige darf Informationen erhalten oder Dokumente fir Sie abholen? *

Hiermit bestétige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben.
Name in Druckbuchstaben Datum und Unterschrift

Telefonnummer und E-Mail-Adresse unter der Sie gut zu erreichen sind:

* Die Zustimmung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden Praxis fur Neurologie a‘g
Dr. med. A. Grabowski ga



