UROLOGIE IM ALSTERTAL
Dr. med. Stefan Lohmann

Dr. med. Katja Oberhagemann

D d istin BOhme (et

Liebe Patientin, lieber Patient

Wir begruBen Sie herzlich in unserer Praxis und mochten Sie bitten den Fragebogen auszufullen
und am Empfang wieder abzugeben. Herzlichen Dank!

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Urologische Vorerkrankungen:

Internistische Vorerkrankungen:

Nein []

Ja [1] Bluthochdruck, seit:
HerzkranzgefaBverengung, seit:
Bypasse, seit:
Herzinfarkt, wann:
Herzrhythmusstoérungen, seit:
Diabetes mellitus Typ I/ Typ Il, seit:
Erhohte Blutfettwerte, seit:
Darmerkrankungen, welche? seit:

Sonstige Erkrankungen?

Vorsorge Untersuchungen (z.B. Darmspiegelung) zuletzt:

Andere:

Operationen:

Medikamente (oder Medikamentenplan):

Welche Allergien sind Ihnen bekannt?

Datum: Unterschrift:




