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Patientenfragebogen

Telefonnummer:

klinikumbonn

E-Mail:

Patientenaufkleber KorpergroRe: cm

Kérpergewicht: kg

Was sind lhre aktuellen Medikamente?
Gerinnungshemmende Medikamente

T o Dosis: ............ wann (Uhrzeit)? .............cooni.
2 Dosis: ............ wann (Uhrzeit)? .............cooei.
P Dosis: ............ wann (Uhrzeit)? ........................
Ao Dosis: ............ wann (Uhrzeit)? .............cooeeenin

Andere Medikamente (auch Nahrungserganzungsmittel, pflanzliche oder homoopathische Praparate)

Flr Frauen
Nehmen Sie ein Hormonpraparat

ein (z.B. zur Verhutung)? LI Nein Ll Ja (Welches?) ..o
Sind Sie aktuell schwanger? [ Nein [ Ja (Woche?):......cooeennne. Errechn. Termin: ..................
Frihere Schwangerschaften? [ Nein L1 Ja (wieviele?):................. Fehlgeburten (wieviele?) .......

W ¥ NURBEIMERSTEN BESUCH BEI UNS AUSFULLEN W

Erkrankungen bei Ihnen oder Verwandten? (Eltern, GroReltern, Geschwister,
Tiefe Venenthrombose: Lich selbst I Verwandter: ...........c.coeveiininnen.
Lungenembolie: Llich selbst I Verwandter: ...............c.cceoeinnni.
Herzinfarkt: Lich selbst [ Verwandter: ...............c.cooooeniie.
Schlaganfall: Lich selbst [ Verwandter: ...............c.cooooeniit.
Andere Blut- oder Gefal3erkrankung: ich selbst [ Verwandter: ............cccoevvvnnnnn.

Hatten Sie Operationen? (auch groRere zahnarztliche Eingriffe)

2

Kinder)

OP Wann? ............ OP Wann?
OP Wann? ............ OP Wann?
OP Wann? ............ OP Wann?

Ansprechpartner: Dr. Heiko Ruhl
Freigabebereich: Hamostaseologische Ambulanz
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