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Name:

Nephrologisches Zentrum

Vorname:

Geburtsdatum:

# Anamnesebogen

Nierenerkrankung bekannt?

Wenn ja, seit wann?

Dja

Dnein

Name: (Arzt/Krankenhaus)

Nierensteine bekannt?

Wenn ja, seit wann?

Dja

Dnein

Name: (Arzt/Krankenhaus)

Diabetes bekannt ?

Wenn ja, seit wann?

Dja

Dnein

Name: (Arzt/Krankenhaus)

Letzte Augenarztliche Untersuchung bei Diabetes:

Bluthochdruck bekannt?

Wenn ja, bekannt seit:

Dja

Dnein

Herzinfarkt bekannt?

Wenn ja, bekannt seit:

Dja

Dnein

Schlaganfall bekannt?

Wenn ja, bekannt seit:

Dja

Dnein

Bisherige Operationen?

Wenn ja, welche und wann?

Dja

Dnein

Nehmen Sie Schmerzmittel ein? Dja

Wenn ja, welche?

Dnein

Bitte zum Besprechungstermin Vorbefunde liber Vorerkrankungen und Krankenhausaufenthalte
mitbringen! Bitte bringen Sie zu jedem Termin eine aktuelle Auflistung lhrer Medikation mit!



