
Liebe Patientin, lieber Patient,
herzlich willkommen in unserer Praxis!
Um wichtige Informationen zu Ihrer Krankheitsgeschichte zu erfassen, bitten wir Sie kurz aber 
vollständig die folgenden Fragen zu beantworten. Unklare Fragen lassen Sie bitte offen, die 
Mitarbeiter des Praxisteams werden diese gerne mit Ihnen zusammen beantworten. 

Name, Vorname: ____________________________     Geburtsdatum: _________________

Telefon-Nr./Handynummer:  ____________________________________________________

Hausarzt/Überweisender Arzt: ___________________________________________________

Waren Sie schon bei einem Lungenfacharzt? __________Wenn ja, bei wem?: ____________

Größe: _______  cm Gewicht: ______kg

Sind sie schwanger?  ____________ 

Husten? _______ Auswurf?_______

Atemnot? _______ In Ruhe? _______ Bei Belastung? _______ Nachts? ____

Hatten Sie in der Vergangenheit eine Coronainfektion: ______ wenn ja, wann________

Tagesmüdigkeit ? ________    Schnarchen? __________     Sekundenschlaf ? _________ 

Atemaussetzer? ____________

Rauchen Sie?  ______      Anzahl d. Zigaretten pro Tag _______  seit _______  Jahren

Oder haben Sie früher geraucht? _________ 

Erlernter Beruf:  _____________________________ derzeitige Tätigkeit: _________________

Hatten Sie Kontakt mit Asbest? Ja        Nein

Wo und wann letztes Lungenröntgen? ______________________________________________

Welche Allergien haben Sie?  ______________________________________________________
Letzter durchgeführter Allergietest ?  _______________________________________________

Welche Haustiere haben Sie?  _____________________________________________________

Leiden sie unter chronischen Krankheiten (z.B. Diabetes mellitus, Rheuma etc.)?
-
-
-
Bitte notieren Sie alle Medikamente, die sie zur Zeit regelmäßig, bzw. bei Bedarf einnehmen ? 
Bitte mit Dosierung angeben

Bitte den Impfausweis mitbringen! 


