Patientenblatt

Name: Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Bitte bringen Sie zur Erstkonsultation ein Foto mit!

personliche Krankengeschichte:

Wie war lhre Entwicklung als Kleinkind (erste Zéhne, Schritte, Sprechen)? Hatten sie besondere
Reaktionen auf Impfungen? Notieren Sie Krankheiten, Operationen, Unfélle, pragende Ereignisse
oder Schicksalsschlage (wenn méglich mit Jahresangaben).



mailto:praxis@globuli.li

Krankheiten, die in lhrer Familie (Blutsverwandte) vorkommen:

Beispiele: Migrdane, Krampfadern, Rickenschmerzen, Gelenkschmerzen, Hautprobleme, depressive
oder nervose Verstimmungen, Lungenleiden, Herzkrankheiten, Blutdruckprobleme, Leber- oder
Nierenleiden, Diabetes, Fehlgeburten, Missbildungen, Geschlechtskrankheiten, Tumore, Epilepsie,
Suchtprobleme, usw. Bei bereits verstorbenen Familienmitgliedern bitte auch die Todesursache
aufschreiben.

mdtterlicherseits:

vaterlicherseits:

Kinder/Enkel:




