Uro Berlin
Albulaweg 27
12107 Berlin

| Bluthochdruck seit: |
frety Diabetes (Zucker) seit: | |

| Erhéhte Blutfette seit: |
| Angina pectoris seit: | |
| Herzinfarkt im Jahr: |
I | Arterienverengung seit: |
| Niereninsuffizienz seit: |
l | Geschlechtskrankheiten ~ wenn ja, welche?
| | Neurologische Erkrankungen wenn ja,

welche?

| | Hormonstérungen wenn ja, welche?
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Rauchen Sie? nein | ja

Anzahl der Zigaretten pro Tag

Trinken Sie regelmafig Inein | ja
Alkohol?

Operationen:

w
T S —



Sind Sie zur Zeit besonderen Belastungen ausgesetzt?
[ ]nein
[ Jia im Beruf

im Privatleben

Sonstige Ihnen wichtig erscheinende Angaben:

Seit wann bestehen die Beschwerden?

Sind sie plotzlich aufgetreten? ja nein
Wurden Sie schon behandelt? ja nein

Wenn ja, wie?

Mit welchem Erfolg?
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Haufigkeit des Geschlecjts- EI 1x DZx E 3x D4x

verkehrs




