
Infektionserkrankungen:

❒ Leberentzündung (Hepatitis A/B/C)
(Jahr)

❒ HIV positiv
❒ Tuberkulose (Tbc)
Schilddrüsenerkrankung:

❒ Überfunktion
❒ Unterfunktion
Allergien:

❒ Ekzeme
❒ Heuschnupfen/Pollenallergie
❒ Penicillin-Allergie
❒ Ich habe einen Allergiepass
Nervensystem:

❒ Epilepsie
Sonstiges:

❒ Asthma bronchiale
❒ Glaukom (erhöhter Augeninnendruck)
Weitere Angaben:

❒ Sind Sie schwanger?
❒ Sind Sie frisch operiert?
❒ Sind Sie drogen-/alkoholabhängig?
❒ Raucher          Zigaretten/Tag

Anmeldung + Anamnese


