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Dr. Ulrich Ridell - Dr. Jens-Eric Volz
KARDIOLOGISCHE PRAXIS

Liebe Patientin, lieber Patient,

wir freuen uns, Sie in unserer kardiologischen Gemeinschaftspraxis

Dres. med. U. Riidell/ ].-E. V6lz begriifien zu diirfen. Um Sie optimal beraten zu kénnen,
bitten wir Sie den folgenden Fragebogen auszufiillen.

Personliche Daten:

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefon:

Handy:

E-Mail:

Hausarzt:

Korpergrofie: Gewicht:

Welche Medikamente nehmen Sie ein (Bitte Angabe des Praparates und der Dosis)

Medikament Morgens Mittags Abends
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Qualitat und
Entwicklung in
Praxen

g

Sind folgende Erkrankungen bei Ihnen bekannt?

J

Seit wann

Nein

Bluthochdruck
Wie hoch sind Thre gemessene Blutdruckwerte:

Verengung der Herzkranzgefifie (KHK)

Herzinfarkt

Diabetes mellitus

Fettstoffwechselstorung/erhohte Cholsterinwerte

Schlaganfall

Durchblutungsstorung der Beine (AVK)

Lungenerkrankung
(Asthma bronchiale, chronische Bronchitis)

Thrombose/Lungenembolie

Bluterkrankungen/ Gerinnungsstorung

Schlafstorung

Allergien
(Wenn “ja” welche?)

Rauchen

Wenn ,Ja”, wie viele Zigaretten taglich:

Herzkatheteruntersuchung
Wann/ Ort:
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Erkrankungen bekannt:

Sind in IThrer Familie (z.B. Eltern, Geschwister) folgende

Ja

Nein

Bluthochdruck

Herzinfarkt

Schlaganfall

Fettstoffwechselstorung

Diabetes mellitus

Thrombose
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