CHECKLISTE FUR IHREN ARZTBESUCH:

Mit einer guten Vorbereitung auf lhren Arztbesuch kénnen Sie viel Zeit gewinnen, die dann fir das
Gesprach mit Ihnen zur Verfligung steht. Hier finden Sie unsere Checkliste:

Name:

Geburtsdatum:

Geschlecht: mannlich O weiblich O

FRAGEN ZU IHREN BESCHWERDEN

Welche Beschwerden haben Sie?

Wann treten die Beschwerden auf und wie stark sind Sie beeintrachtigt ?

Treten sie zu bestimmten Tages- oder Jahreszeiten auf?

Wann sind die Beschwerden erstmals aufgetreten? Hatten Sie friiher bereits ahnliche Beschwerden?

Wie stark sind Sie durch die Beschwerden beeintrachtigt?

Bestehen bei Ihnen Vorerkrankungen/Krankenhausaufenthalte ?

Sind bei Ihnen Allergien bekannt ?

Wann war die letzte Allergieaustestung (Ort u. Datum) ?

Sind in lhrer Familie Allergien bekannt ? Wenn ja, welche ?

Wann war die letzte Rontgenaufnahme der Lunge ?

Besteht bei lhnen eine Schwangerschaft oder leiden Sie an einer Berufskrankheit? Wenn ja welche?

MEDIKAMENTE

Stellen Sie eine Liste mit allen Medikamenten zusammen, die Sie gerade einnehmen.




