PATIENTENANAMNESE '])R. MED. PETRA GILLMEIER

Internistin - Hausérztin - Notfallmedizin

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
fir unsere Kartei bitten wir Sie um Beantwortung folgender Fragen:

VOIrName: . . . . . e e e e
Geburtsdatum: . . . . . .
Stralle: .

PL /Ot . o

Kinder Anzahl: ..............
Schwangerschaften: . ............. Geburten:. ... .......
Risikofaktoren: Rauchen: O ja O nein
Alkohol: O ja O nein
Anabolika/Drogen: O ja O nein
Chronische Krankheiten: .. ... ...
OPEratioNeN: « . . o vttt ettt et e e e e e
Allerglen: . .o
Medikamente: . . ...
Kinderkrankheiten: ... ...

Schwerwiegende Krankheiten in der Familie: ... ... ... ... .. o L
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