@ WI N KE I_MAN N Tostedter Strale 2

21261 Welle

.S ). HAUSARZT S
i

Tel. 04188 8889790
www.hausarztpraxis-winkelmann.de
info@hausarztpraxis-winkelmann.de

I PATIENTENDATEN

Name Vorname

Titel / Namenszusatz Geburtsdatum

Strale, Nummer PLZ Ort

Telefon mobil E-Mail Adresse

Beruf Zeitfenster fur Ruckruf

Bl SPORTMEDIZINISCHER FRAGEBOGEN

D Medikamente, wenn ja welche?

D Sonstige, wenn ja welche?

Chronische Krankheiten:

D Keine D Herzkrankheiten

D Art. Hypertonie (Bluthochdruck) D Gefalierkrankungen

D Sonstige

Rauchen Sie D Ja D Nein

GroRe und Gewicht (wichtig fiir die Dosierung von Medikamente):

GroRe: cm Gewicht: kg
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Familienanamnese (welche Krankheiten sind bei Ihrer Familie aufgetreten?)

D Herzinfarkt/KHK bei wem?
D Schlaganfall bei wem?
Meine Dauermedikamente D Keine Morgens Mittags Abends Zur Nacht

Hl GRUND FUR DIE SPIROERGOMETRIE

D Sportlicher Neustart D Trainingsoptimierung

D Fettanalyse D Sonstige:

Meine sportlichen Ziele:

I \WIE WURDEN SIE AUF UNS AUFMERKSAM?

D personliche Empfehlung durch andere Patienten D Internet: www.hausarztpraxis-winkelmann.de

D Praxis gesehen und Interesse bekommen

VIELEN DANK!

Anamnesebogen Sportmedizin Praxis Bjorn Winkelmann | Seite 2 von 2



	Textfeld 19: 
	Textfeld 44: 
	Textfeld 39: 
	Textfeld 45: 
	Textfeld 158: 
	Textfeld 157: 
	Textfeld 159: 
	Textfeld 160: 
	Textfeld 161: 
	Textfeld 163: 
	Kontrollkästchen 135: Off
	Textfeld 164: 
	Kontrollkästchen 136: Off
	Textfeld 165: 
	Kontrollkästchen 44: Off
	Kontrollkästchen 45: Off
	Kontrollkästchen 49: Off
	Kontrollkästchen 48: Off
	Kontrollkästchen 57: Off
	Textfeld 52: 
	Kontrollkästchen 68: Off
	Kontrollkästchen 67: Off
	Textfeld 54: 
	Textfeld 56: 
	Kontrollkästchen 104: Off
	Textfeld 84: 
	Kontrollkästchen 105: Off
	Textfeld 86: 
	Kontrollkästchen 114: Off
	Textfeld 96: 
	Textfeld 97: 
	Textfeld 98: 
	Textfeld 99: 
	Textfeld 100: 
	Textfeld 105: 
	Textfeld 104: 
	Textfeld 103: 
	Textfeld 102: 
	Textfeld 101: 
	Textfeld 1010: 
	Textfeld 109: 
	Textfeld 108: 
	Textfeld 107: 
	Textfeld 106: 
	Textfeld 1015: 
	Textfeld 1014: 
	Textfeld 1013: 
	Textfeld 1012: 
	Textfeld 1011: 
	Textfeld 1020: 
	Textfeld 1019: 
	Textfeld 1018: 
	Textfeld 1017: 
	Textfeld 1016: 
	Textfeld 1025: 
	Textfeld 1024: 
	Textfeld 1023: 
	Textfeld 1022: 
	Textfeld 1021: 
	Kontrollkästchen 1012: Off
	Kontrollkästchen 1013: Off
	Kontrollkästchen 1011: Off
	Kontrollkästchen 121: Off
	Textfeld 146: 
	Textfeld 151: 
	Textfeld 152: 
	Textfeld 153: 
	Kontrollkästchen 1016: Off
	Kontrollkästchen 1020: Off
	Kontrollkästchen 1014: Off


