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Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefonnummer:
E-Mail Adresse:

Versicherung:

Urologische Vorerkrankungen

Wurden bei Ihnen bereits urologische Operationen (z.B. Prostata, Harnblase, Nieren, Hoden, Penis etc.)
durchgefihrt?
Wenn ja, was?

In welcher Klinik? Wann?

Haben Sie bereits eigene Kinder, wenn ja wie viele?

Leiden Sie an einer der folgenden Erkrankungen?

Diabetes mellitus [ Bluthochdruck [
Schilddriisenerkrankung [ Angina pectoris [
Lebererkrankung [] Sonstige Herzerkrankungen []
Nierenerkrankung [ Durchblutungsstérungen [
Erhohte Blutfettwerte [] Krampfadern []
Erhdhte Harnsaurewerte (Gicht) [ Krebserkrankung, welche? [
Hepatitis L] HIV (AIDS) [
Sonstige Erkrankungen:
Nehmen Sie regelméBig Medikamente? Wenn ja, listen Sie lhre Medikamente bitte auf:
Ja[] | Nein [] 1.
Grole: 2.
3.
Gewicht: 4.
Leiden Sie an Wenn ja, listen Sie die Unvertraglichkeiten bitte
Medikamentenunvertréaglichkeiten? auf:
Ja[] | Nein [ ] 1.
2.
3.
Leiden Sie an Allergien? Wenn ja, listen Sie diese bitte auf:
Ja[] | Nein [] 1.
2.
Welche Operationen wurden bei lhnen bereits durchgefiihrt?
1. 2.
3. 4.
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