

	[Patient] 

	Fragebogen




Sehr geehrte Patientin,

um Ihnen die Wartezeit so kurz wie möglich zu gestalten, bitten wir Sie, bereits vor der Untersuchung einige Fragen zu beantworten.

Welche Beschwerden führen Sie in unsere Praxis für Gefäßerkrankungen und Gerinnungsstörungen?




Hatten Sie schon Thrombose oder Venenentzündungen?
ja (
nein (
Hatten Sie in den letzten Tagen eine Operation, einen Unfall, lagen Sie längere Zeit im Bett oder haben Sie eine längere Reise (Auto, Flugzeug, Bus) unternommen?
ja (
nein (
Haben Sie Krampfadern?
ja (
nein ( 

Gibt es in Ihrer Familie Krampfadern, Thrombosen, Venenentzündungen?
ja (
nein ( 

Wurden Sie an den Venen bereits operativ behandelt?
ja (
nein ( 

Bei Frauen:

Nehmen Sie Hormonpräparate oder die Pille ein?
ja (
nein ( 


Wie viele Schwangerschaften hatten Sie und wann?
ja (
nein ( 


Gab es Komplikationen in der  Schwangerschaft?
ja  (
nein (
Größe:            m         Gewicht:           kg

Sind Sie Diabetiker, wenn ja, seit wann?
ja (
nein (

Rauchen Sie?
ja (
nein (


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

Neigen Sie zu Blutungen oder blauen Flecken?
ja (
nein (
Welche Medikamente nehmen Sie regelmäßig ein?





Ihr Beruf:                           ___________________________________________________

Wer ist Ihr Hausarzt?

Dr. med. Ina Wittig

