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In Bresten Hinden,

Anamnesebogen gastropraxis

Nehmen Sie Medikamente?
Wenn ja, welche?

Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdiinnung?
Leiden Sie unter erhohtem Augendruck (Glaukom)?

Sind Erkrankungen bei lhnen bekannt?
Wenn ja, welche?

Wurden Sie schon einmal am Magen oder Darm operiert?
Wenn ja, was wurde operiert?

Wurden Sie schon einmal am Bauch (Gynakologisch, Appendix, Galle,
Leistenbruch, etc.) operiert?
Wenn ja, was wurde operiert?

Haben Sie ein kiinstliches Hiftgelenk?
Haben Sie eine Allergie gegen Soja/ Erdniisse oder Hiihnereiweiss?
Hatten Sie schon einmal eine Magen- oder Darmspiegelung?

Gibt es in lhrer Familie Magenkrebs?
Wenn ja, wer ist betroffen?

Gibt es in ihrer Familie Darmkrebs?
Wenn ja, wer ist betroffen?

Geben Sie bitte ihre Grosse

Wie kommen Sie nach der Untersuchung nachhause?

Unterschrift:

Jao/Nein o

Jao/Nein o

Jao/ Nein o

Jao/Nein o

Jao/Nein o

Jao/Nein o

Jao/Nein o

Jao/Nein o

Jao/Nein o

Jao/Neino

Jao/Nein o

cm und ihr aktuelles Gewicht kg an.
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