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Vorgeschichte
Welche weiteren Erkrankungen sind bei mir aktuell bekannt?

Ungefiahre Diagnose: Seit wann?

Welche friiheren ernsthaften Erkrankungen sind aufgetreten?

Ungefihre Diagnose: In welchem Zeitraum?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Welche Operationen fanden bisher statt?

Ungefihre Bezeichnung: Wann?
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Welche Medikamente nehme ich zurzeit ein?

Name: Dosierung: Seit wann?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Gibt es in meiner Herkunftsfamilie auffillige Krankheitshiaufungen?

Wer? Was? In welchem Alter aufgetreten?
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