Anamnesebogen Urol gie—KaH

N E= T4 LT RV (0T 0 T2 11 1 (< PP

LCT] o T D = (1 ¢ [T

Herzlich willkommen in der Urologischen Praxis Kall

Wir freuen uns, dass Sie unsere Praxis aufsuchen und uns lhr Vertrauen schenken.

Wir mochten Sie vor der ersten Untersuchung nach friiheren Krankheiten und gegenwartigen Beschwerden
fragen. Ihre sorgfdltige und vollstdndige Beantwortung der folgenden Fragen erleichtert unser anschlie-
Bendes Gesprach.
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Sind bei Ihnen Allergien bekannt? [ |ja | |nein

wenn ja, tragen Sie bitte die Medikamente oder Stoffe ein, gegen die Sie allergisch sind.

Nehmen Sie regelm4Big Medikamente ein? | |ja | |nein

wenn ja, tragen Sie bitte die Namen der Medikamente ein oder geben Sie uns lhre Medikamentenliste.

Nehmen Sie blutverdiinnende Medikamente ein? | |ja [ |nein

(z.B. Marcumar, Aspirin, ASS, Godamed, Plavix 0.3.) ?

Sind bei Ihnen Operationen durchgefiihrt worden (auch nicht urologische)? | |ja [ |nein

wenn ja, tragen Sie bitte Art der Operation und Jahreszahl ein.
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Haben Sie (oder hatten Sie friiher) eine der folgenden Erkrankungen ?

Diabetes (ZUCKErErkrankuNQ) .oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssssssssssssssssssssssesseessesseeeseeseeeeeee
HErzDESCRWETAEN/HEIZINTAKE ..ooooeoeeeeeeeee e eeeeeseeesessseeeeessesseeesssesesssssesseeeessseeeeees
SchilddrlseNErKranKUNGEN ..o seeeesssss e sssssssss s ssssssss s sssssssssssnns
Hypertonus (BIULNOCRATUCK) w.......cooveeoeeeeeeeceeeeeeesssssecssseeese s sssssssssssssssssssssssssenee
Thrombosen 0der EMBDOIIEN........cccceeeeecsreetts et seessssssssessssssssesssssssssesssssssnns

Riicken- oder Bandscheibenerkrankung ........oceereceesnenssessssseeseessssessssssssssesssssssons

Rauchen Sie? | |nein (nie) | lja, ca.

|| nicht mehr, ich habe aufgehért seit

Zu welchem urologischen Themenbereich mochten Sie beraten / behandelt werden?

Vorsorge-/ Friiherkennungsuntersuchung des Mannes
Potenzminderung

Unerfiillter Kinderwunsch

Samenleiterdurchtrennung (Sterilitdtsoperation)
Inkontinenz

Harnwegsinfektion (Blasenentziindung)

Nierenerkrankung / Steinleiden
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Diirfen wir Inre Befunde an den Hausarzt oder Uberweisungsarzt weitergeben?
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| |nein

(Datum) (Unterschrift)

Vielen Dank fiir lhre Miihe, lhr Praxisteam der Urologie-Kall
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