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Gesundheitsamt

Anlage 3 zu §3

Angaben zur Vorgeschichte
- Dieser Erhebungsbogen verbleibt im Gesundheitsamt -
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Name

gef.Geb.Name

Vomame

geboren am Anschrift

auf Veranlassung/Auflrag von

Aktenzeichen

Anlad

Eigene Vorgeschichte

Welchc bedeutsamen Erkrankungen
insbesonderc an Herz. Lunge. Leber.
Niere. Magen, Darm. Schilddrise.
Wirbelsaule. Knochen und Gelenken
sowie Allergien und Infektionskrank-
heiten haben Sie durchgemacht?
Zeitpunkt / Erfiuterungen

Stat. Krankenhausbehandlungen
Sanatoriumsaufenthalte/Heilkuren
Zceitdauer/Jahi/Erlduterungen
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nein

{

Ja

1

Sind Folgen von den vorgenannten Erkrankungen oder Verletzungen
zunickgeblieben

]

0

Jetzige Beschwerden

=
o,
=l

Jja Erlauterungen

. Schstérungen

. Koplschmerzen

. Schwindel

w0 | -

. Horstérungen

w

. Schlafstérungen

6. Schunerzen

~

. Husten

8. Alemnol

9. Herzbeschwerden

=

10. Nachtschyweifl

I 1. unklare Gewichtsabnahme

12. Appelitlosigkeit

13. Verdauungsbeschwerden

14, Besciwerden beim Wasscriassen

15. Riickenbeschwerden

16. Gelenkbeschwerden

17. Anfallsleiden

D|ojolojo|lo|c|o|alolo|lc|lolololalo|al«
o|lojc|ojo|o|lo|lo|lo|lo|lo|lolao|ololalolal«

18. Sonstige Beschwerden

nein ja

Erlauterungen

—

Sind Sie z.Z. in arztlicher Behandlung/ g B
psychotherapeutischer Behandlung?

Nchmen Sie z.Z. Medikamente ein?

welche?

Tragen Sie eine Brille oder Kontaktlinsen?

70 BN RV IS

Raucher?
Exraucher?

seit wann?
seit wann?

wieviel?

0O O
B .68
Belitigen Sie sich regelmiiBig sportlich? 0 O
8 .0
o 0
8. 8

6. Trinken Sie Alkohol?

tagliche Mengc?

7. Nchmen Sie andere Drogen zu sich? G

welche?

Datum Unterschrift




