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Sehr geehrte Patientin,  
Sehr geehrter Patient! 
 
Sie können wesentlich dazu beitragen, 
dass die Untersuchung erfolgreich ist! 
 
 
bitte notieren Sie hier Ihren Namen:  
 
 
 
 
Bitte helfen Sie mit für eine korrekte 
Diagnose:  
 
> Was haben Sie für Beschwerden? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
> Wie lange geht das schon? 
 
 
 
 
> Wie oft im Jahr kommt das? 
 
 
 

> Was haben Sie schon dagegen gemacht? 

 

 

 

 

 

> Rauchen Sie? 

o  nein      o  ja       wie viel?    
 
 
> Haben Sie  kürzlich Antibiotika genommen? 
 
welche?    bis wann?     
 
 
> Nehmen Sie andere Medikamente?      
 
welche?    ab wann?     
 
 
> Leiden Sie unter Allergien?  

o  nein      o  ja       ausgetestet?    
 
 
> Sind  Sie oft krank? 

o  chronisches Leiden? 

o  bekanntes Lungenleiden? 

o  Diabetes mellitus (Zucker)?  

o  Herz? 

o  Schilddrüse? 
 
 
> Haben Sie Haustiere?  
 
welche?          
 
 
> Ist Ihnen etwas Besonderes aufgefallen? 
 
 
 
 
 

Ihre Pathologen und das HZL-Nussdorf wünschen Ihnen baldige Besserung ! 

 

 

 

 

 
 

Einsender


