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Patientendaten Uberweisender Arzt/Einsender
Nach- / Vorname Name der Praxis
Geburtsdatum Name des Krankenhauses, Station
StraBe
PLZ Ort
Telefon
Mobil Fax StraBe
Email PLZ Ort
Personliche Angaben Telefon
GroBe Gewicht Fax
Raucher/-in:  { 3Nein { 3Ja  Anzahl/Tag Email
Anlass der Untersuchung Versicherungsstatus
OP geplant Sonstiges Kassenpatient Privatpatient stationar, Krankenhaus

Hamorrhagische Diathese

Treten bei Ihnen spontane Blutungen auf? Nein Ja
Falls ja:

" Nasenbluten Zahnfleischbluten " Blutungen in der Mundhéhle

o Nierenblutungen Gelenkblutungen } Hautblutungen nach kleinen Verletzungen

i Blutungen aus dem Weichtellblutungen

{ ¥ Hautblutungen nach Prellungen
Magen-Darm-Trakt .

{ ¥ Hautblutungen flachig oder punktférmig

Bluten kleine Verletzungen auffallend lange nach? Nein Ja

Die Blutungen traten auf einmalig mehrmalig

Sind Blutungen nach operativen Eingriffen aufgetreten? {iNein { i Ja

Falls ja:

Wann? Welche OP?

Wann? Welche OP?

War eine Transfusion notwendig? Nein Ja

Sind bei Ihnen Blutungen nach Unféllen aufgetreten? Nein Ja

Sind in der Familie Blutungsleiden bekannt? {iNein T da

Falls ja:
muUtterlicherseits T ‘— véterlicherseits

Angehoriger Erkrankung

Angehoriger Erkrankung

Angehoriger Erkrankung

Weitere Fragen siehe RUckseite »»
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Thrombophile Diathese

Sind bei Ihnen bereits Thrombosen aufgetreten? Nein Ja
Falls ja: ’ ’
Zeitpunkt Bereich
Zeitpunkt Bereich
Zeitpunkt Bereich
Sind bei lhnen bereits Embolien aufgetreten? {Nein i Ja
Falls ja:
Zeitpunkt Bereich
Zeitpunkt Bereich
Zeitpunkt Bereich
Sind bei lhnen bereits Infarkte aufgetreten? {yNein Ty Ja
Falls ja:
Zeitpunkt Bereich
Zeitpunkt Bereich
Zeitpunkt Bereich
Ist bei Ihnen bereits ein Schlaganfall aufgetreten? Nein Ja
Falls ja: ’ ’
Zeitpunkt Bereich
Zeitpunkt Bereich
Zeitpunkt Bereich
Leiden Sie unter der arteriellen Verschlusskrankheit? Nein Ja
Wurde bei Ihnen ein Diabetes festgestellt? {yNein v Ja
Falls ja:
Welcher Typ?
Sind in der Familie &hnliche Erkrankungen wie Thrombosen, Embolien und GeféBverschllisse bekannt? Nein Ja
el e mutterlicherseits __vaterlicherseits
Angehoriger Erkrankung
Angehdriger Erkrankung
Angehoriger Erkrankung
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Nach- / Vorname Geburtsdatum

Besteht bei lhnen eine Schwangerschaft? Nein Ja SSW

Liegt bei Ihnen z. Zt. eine Menstruationsblutung vor? Nein Ja

Treten bei Innen verlangerte oder verstarkte Regelblutungen auf? Nein Ja

Hatten Sie bereits eine Fehlgeburt? Nein Ja  Anzahl SSW SSW SSW
Hatten Sie bereits eine Totgeburt? Nein Ja  Anzahl SSwW SSw SSw
Haben Sie Kinder? { ¥ Nein Anzahl

Gab es Komplikationen wahrend der Schwangerschaft? {7 Nein

Falls ja:

Welche?

Welche?

Welche?

Gab es Komplikationen bei der Geburt? {yNein { v da

Falls ja:

Welche?

Welche?

Welche?

Sind bei Ihnen jemals Thrombosen und Lungenembolien Nein Ja

wahrend einer Schwangerschaft aufgetreten?

Nehmen Sie die Pille? {yNein { v da
Falls ja:

Welche?

Erhalten Sie eine Hormon-Ersatztherapie? {iNein { i Ja
Falls ja:

Welche?
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