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Datum Krankheiten / Operationen

Datum

Anrede

Vorname

Name

Adresse

PLZ

Ort

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtszeit

Krankenkasse

Telefon

Mobile

E-Mail

Fragebogen Welche Krankheiten und Operationen hatten Sie bisher?  
(in chronologischer Reihenfolge):
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Vater

Onkel

Tanten

Grossmutter

Grossonkel / -tanten

Urgrossvater / -mutter

Grossvater

Grossonkel / -tanten

Urgrossvater / -mutter

Geschwister

Eigene Kinder

Mutter

Onkel

Tanten

Grossmutter

Grossonkel / -tanten

Urgrossvater / -mutter

Grossvater

Grossonkel / -tanten

Urgrossvater / -mutter

Bemerkungen

Eingenommene und gegenwärtig einzunehmende Medikamente  
(bitte auch Hausmittel, Homöopathie, Pillen, etc. notieren)

Welche Krankheiten oder Gebrechen haben oder hatten Ihre Eltern, 
Grosseltern, Urgrosseltern, Onkel, Tanten, Geschwister und Kinder? 
Woran sind diese evtl. gestorben? 

Achten Sie speziell auf folgende Krankheiten:  
Asthma, Allergien, Heuschnupfen, Epilepsie, Haut-, Geschlechts-, Gemüts-, 

Herz-, Nieren-, Blasenkrankheiten, Rheuma, Arthrose, Gicht, Krampfadern, Krebs, 

Leukämie, Kropf, Tumore, Zysten, Myome, Nieren- und Gallensteine, Tuberkulose, 

Diabetes, Fehlgeburten, Alkohol- und Suchtprobleme, Missbildungen, etc.

Frühere Behandlungen 
und Therapien 

Fragebogen 


	Datum0: 
	Anrede: [Frau]
	Vorname: 
	Name: 
	Adresse: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Geburtszeit: 
	Krankenkasse: 
	Telefon: 
	Mobile: 
	E-Mail: 
	Datum1: 
	Krankheiten/Operation1: 
	Datum2: 
	Krankheiten/Operation2: 
	Datum3: 
	Krankheiten/Operation3: 
	Datum4: 
	Krankheiten/Operation4: 
	Datum5: 
	Krankheiten/Operation5: 
	Datum6: 
	Krankheiten/Operation6: 
	Datum7: 
	Krankheiten/Operation7: 
	Datum8: 
	Krankheiten/Operation8: 
	Datum9: 
	Krankheiten/Operation9: 
	Datum10: 
	Krankheiten/Operation10: 
	Datum11: 
	Krankheiten/Operation11: 
	Datum12: 
	Krankheiten/Operation12: 
	Datum13: 
	Krankheiten/Operation13: 
	Datum14: 
	Krankheiten/Operation14: 
	Datum15: 
	Krankheiten/Operation15: 
	Datum16: 
	Krankheiten/Operation16: 
	Datum17: 
	Krankheiten/Operation17: 
	Datum18: 
	Krankheiten/Operation18: 
	Datum19: 
	Krankheiten/Operation19: 
	Datum20: 
	Krankheiten/Operation20: 
	Medikamente: 
	Behandlungen: 
	Geschwister: 
	Kinder: 
	Mutter: 
	Vater: 
	OnkelM: 
	OnkelV: 
	TantenM: 
	TantenV: 
	GrossmutterM: 
	GrossmutterV: 
	GrossonkelM: 
	GrossonkelV: 
	UrgrossvaterM: 
	GrossvaterM: 
	GrossvaterV: 
	GrosstantenM: 
	UrgrossmutterM: 
	GrosstantenV: 
	UrgrossmutterV: 
	Bemerkungen: 
	UrgrossvaterV: 


