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Nachname Titel/Namenszusatz
Vorname Geburtsdatum
Geschlecht Kérpergewicht
StraBe KérpergroBe
Telefon Email Adresse

Wird durch Praxis ausgefullt:

BMI Blutdruck/Puls

CRF Urin

Familienanamnese:

Herzerkrankungen Jall Neinl Krebserkrankung Jall Neinl]

Schlaganfall Jall Neinl Diabetes Jall Neinl

Sonstige Erkrankungen?

Wenn ja, welches Familienmitglied?

Impfen:

Impfstatus Corona Jall Neinl] Wenn ja, welcher Impfstoff?

Seit wann fertig geimpft?

Impfbuch vorhanden  Ja ] Neinl]



