Anamnesebogen P Ciclungenarzte
Name, Vorname
Geburtsdatum GroRe Gewicht

Telefonnummer

Email-Adresse

Ist bei lhnen bereits eine Lungenerkrankung
bekannt?

Asthma bronchiale L]
COPD []
Lungenfibrose []

Andere Lungenerkrankungen:

Erkrankungen bekannt?

Glaukom (griiner Star)
Prostatahyperplasie
Herzrhythmusstorungen
Nierenschwache

Schilddrisenstorung

Nasenpolypen

I I R R

weitere Erkrankungen:

Welche Medikamente (auch frei verkiufliche und

pflanzliche Priparate) nehmen Sie ein?

Allergien

Bekannte/vermutete Allergene:

Jahreszeiten mit Beschwerden:
Frihling[ ] Sommer[ | Herbst [_] Winter[ ]

Gegenliber Medikamenten/Antibiotika:

Weiteres

Beruf (bzw. berufliche Schadstoffexposition?):

Haustiere:

Rontgen- oder CT-Aufnahmen der Lunge (Datum, Ort):

Weitere Informationen:



	Folie 1

	checkbox_2ruyq: Off
	checkbox_3tmnb: Off
	checkbox_4fybs: Off
	checkbox_5wcko: Off
	checkbox_6evwe: Off
	checkbox_7dzao: Off
	checkbox_8ygyr: Off
	checkbox_9hzqh: Off
	checkbox_10dwcb: Off
	checkbox_11qniy: Off
	text_12ubte: 
	text_13cbes: 
	text_14vaxk: 
	text_15pfla: 
	text_16uhwi: 
	text_17zusm: 
	checkbox_18zjfb: Off
	checkbox_21rvkv: Off
	checkbox_22bzhb: Off
	textarea_23rggh: 
	textarea_24falp: 
	textarea_25tuuu: 
	textarea_26fzds: 
	textarea_27epbe: 
	textarea_28sqxw: 
	textarea_29zahk: 
	textarea_30nmzo: 
	text_31fpyi: 


