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Privatpraxis fur Herz & GefalRe
Dr. med. Christine Eichler - Facharztin fir Innere Medizin/ Kardiologie/Geriatrie

Name: . Vorname: ............c.ccoeeiiiiiin. Geburtsdatum: ...
A S S.  eeee
BerUf: Familienstand/Kinder:..............................
Tel. privat: ... Tel. dienstl.: ...
Tel. mobil: ... Krankenkasse: .....................ooii
E-Mails GréBe: _ cm Gewicht: _ kg
HaUS A ZE
Sport/korperliche AK VIt At eN: L

Aktuelle Beschwerden:

Weitere Beschwerden:

Herzbeschwerden: Lnein []Ja, SeIt o
Luftnot: Lnein []a, Seit oo
Schwindel: LI nein []Ja, SeIt oo
Bewusstlosigkeiten: LI nein []Ja, WaNN? e
Ohrgerausche: LI nein ] Ja, S8t i e
Blitze vor den Augen:  [[]nein [[]]a, SBIt ..o
Schlafstérungen: CInein []]a, SEIt oo e
Nachtl. Wasserlassen: [[]nein [[]ja, Wie Oft?. ... ... e
Geschwollene Beine: [ nein []ja, SBIt ..o
Schmerzen: Ldnein []]a, WO?
Risikofaktoren

Nikotin: [] Nieraucher []nein seit [ja, St./Tag. seit Jahren
Alkohol: [Inein [Jja wie oft

Erhohte Blutfette:  unbekannt []nein Cljasseit
Bluthochdruck: [Inein []jasseit oo
Diabetes mellitus: [Inein [Jjasseit oo
Herz-Kreislauf-Erkrankung in der [ ] nein L ja, WEF? o

Verwandschaft 1. Grades
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Vorgeschichte

friheres Belastungs-EKG:
friheres Kardio-CT:

I nein
[J nein

friihere Myokardszintigrafien:

[Inein []ja, wo/wann?
] ja, wo / wann?

1 ja, wo / wann?

[] ja, Vorderwandinfarkt, wann?.......................ccoooi,

[] ja, Hinterwandinfarkt,, wann?..........................c.ooooo,

frihere Herzkatheteruntersuchungen: [Jnein [] ja, wo / wann?
friherer Herzinfarkt: ] nein

Ballondehnung: [Inein []ja, seit
Herzoperation: [ nein []ja, wo/wann?

(Herzschrittmacher, Bypass, Klappenersatz)

Schlaganfall: []nein []ja, wann?
Thrombosen: [Jnein [] ja, wann?
Embolien: [Inein [] ja, wann?
Allergie: [(Inein [Jja
Schilddrusentiberfunktion: [Jnein [Jja
Operationen: [ nein

[ ja, welche / wann?

Nehmen Sie Dauermedikamente ein? Wenn ja, welche und wie?

Medikamentenname/ Starke

Morgens

Mittags

Abends

Nachts

Vielen Dank, dass Sie sich fur die Beantwortung der Fragen Zeit genommen haben.

Die aushangenden Informationen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Sie kénnen dieses Formular online
ausftillen und direkt an uns senden.

speichern nicht vergessen

Formular senden >
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