

	[Patient] 

	Fragebogen




Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

um Ihnen die Wartezeit so kurz wie möglich zu gestalten, möchten wir Sie bitten, bereits im Vorfeld einige Fragen zu beantworten und eventuell mit den Schwestern zu ergänzen.

Welche Beschwerden führen Sie in unsere Praxis für Gefäßerkrankungen?

Seit wann bestehen diese Beschwerden?




Treten die Beschwerden überwiegend beim Laufen auf?
ja (
nein (

Wenn ja nach wieviel Metern?


In welchem Bein und wo?

Leiden Sie an Herzschmerzen Herzrhythmusstörungen Sehstörungen oder Schwindel

ja (
nein (
Erlitten Sie in letzten Jahren einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall?
ja (
nein ( 

Wurden Sie an Gefäßen operiert (Bypass, Operation Gefäßdehnung etc.)?
ja (
nein ( 

Haben Sie Risikofaktoren für Gefäßkrankheiten?


Bluthochdruck?
ja (
nein ( wenn ja, seit wann: 


Diabetes
ja (
nein ( wenn ja, seit wann: 


Erhöhte Blutfette?
ja (
nein ( wenn ja, seit wann: 


Rauchen Sie?
ja (
nein (

wenn ja, seit wann                   und wie viel Zigaretten pro Tag?

Größe:             m              Gewicht:            kg
Neigen Sie zu Blutungen oder blauen Flecken?
ja (
nein (
Hatten Sie in letzter Zeit Magenentzündungen oder Magengeschwüre?
ja (
nein (
Welche Medikamente nehmen Sie regelmäßig ein?




Ihr Beruf:                               ___________________________________________________

Wer ist Ihr Hausarzt?

Dr. med. Ina Wittig


rechts
links

A. tibialis post.

A. tibialis ant.
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