Herzlich willkommen

VENEN—
DIAGNOSTIK
BAD —
HOMBURG

in meiner GefaBsprechstunde mit Schwerpunkt Venendiagnostik und -therapie

Ihre personlichen Daten

Titel VVorname Nachname
Geburtsdatum Beruf
StraBBe Nr. PLZ

Stadt

Telefonnummer (privat / geschaftlich) E-Mail-Adresse

Name der Krankenversicherung (Privat / Basistarif / GKV)

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

[] Durch den Hausarzt /-&rztin, Name:

[] Durch den Facharzt /-arztin, Name:

[] Patientenempfehlung
[] Werbung in:
[ Internet

Welche Beschwerden an den Beinen haben Sie?
[] Schwellneigung [] Schweregefiihl
[] Krampfe [] Schmerzen

Haben Sie bereits Krampfadern?
[] Ja, Lokalisation:

[] Spannungsgefiihl
[] MiBempfindungen

] Nein

Hatten Sie schon eine oberflachliche Venenentziindung?

[] Ja, Lokalisation:

Hatten Sie schon eine tiefe Beinvenenthrombose?

[] Ja, Lokalisation:

Hatten bzw. haben Sie ein offenes Bein?

[1]Ja L] Nein
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] Nein

] Nein



Ist Ihre Haut an den Unterschenkeln braunlich verfarbt?

[1]Ja L] Nein

Miissen Sie in Ihrem Beruf

L] viel sitzen? [] viel stehen? [] schwere Gegenstande tragen?

Sind an Ihren Venen folgende Venenbehandlungen durchgefiihrt worden?

[ Ja, Verédungen (Sklerosierungen),  wann? , welches Bein?
[] Ja, Operation (Stripping), wann? , welches Bein?
[] Ja, Laser-/Radiowellentherapie, wann? , welches Bein?
[] Hautlaser, wann? , welches Bein?
[] Nein

Tragen Sie Stiitzstriimpfe oder medizinische Kompressionsstriimpfe?
[ Ja, gelegentlich
[ Ja, regelmé&Big tagsiiber

] Nein

Haben / hatten Ihre Eltern oder GroBeltern

Krampfadern? [1Ja L] Nein
Thrombose/Lungenembolie? [1Ja ] Nein

Nehmen Sie regelmaBig Medikamente ein?

[] Wenn ja, welche?

] Nein

Fiir Frauen: Hatten Sie Schwangerschaften?

[ Ja, wie viele?

[ Ja, ich bin zurzeit schwanger

] Nein

Mochten Sie mir gerne noch etwas mitteilen?

Fur Sie wird eine elektronische Patientenakte angelegt und verwaltet. Ihre Angaben unterliegen der
arztlichen Schweigepflicht gem. § 203 StGb. Selbstverstandlich sind auch alle Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen der Praxis zur absoluten Vertraulichkeit im Umgang mit Ihren personlichen
Patientendaten verpflichtet.
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