Gesundheitscheck

(@ 2omedicum

CHIRURGISCHE PRAXIS AM NECKAR

Name: Geburtsdatum: Alter:
Gewicht: Grofe: BMI:
Zutreffendes bitte ankreuzen:
| Lipédem 0 Beine ) Lymphdédem
Stadium: 0 Ame _
. Bekannt seit:
Bekannt seit:
0 | Schwanger o Stillend
| Raucher®in
7 | Diabetes O Typl | o Typli
o | Allergien:
o | Asthma
0 | Lebensmittelunvertraglichkeiten:
o | Angeborene Art:
Stoffwechselstérungen
o | Herz-Kreislauferkrankungen
0 | Erhéhte Blutfettwerte:
O Triglyceride 0 Cholesterin
o | erhohter Blutdruck
o | erhohte Harnsaurewerte (Gicht)
| Nierenerkrankungen Art:
O Erkrankungen des Verdauungstraktes:
0 Magen oDarm | OLeber | O Galle 0 Bauchspeicheldriise
0 | Schilddriisenerkrankungen Art:
o | Osteoporose
o | Rheuma
- | Tumorerkrankungen Art:
0 | Mangelerscheinungen: |  Ejsen | oVit.D | 0Vit.B12 | 0 Sonstiges:
| Sonstige Erkrankungen:
Datum: Unterschrift:
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CHIRURGISCHE PRAXIS AM NECKAR

Gewichtszunahme besteht seit:

Bisher habe ich folgende MaBnahmen zur Gewichtsreduktion unternommen:

MaBnahme Zeitraum Erfolg
(Ernadhrungsumstellung, bariatrische
Operation, Liposuktion)

Eine Liposuktion ist geplant 0 Ja 0 Nein

Datum:
Bewegung:

Bewegungsart Dauer taglich wochentlich

Datum: Unterschrift:

Lipomedicum TlUbingen  Eisenbahnstr. 50
praxis@lipomedicum.de D-72072 Tubingen

Fon +49 7071 7541660
Fax +49 70717541669

Amei Rohner-Zangiabadi
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Medikamentenliste
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CHIRURGISCHE PRAXIS AM NECKAR

Vom Arzt verschriebene Medikamente und Nahrungsergdanzungsmittel:

Medikamente

Dosis (Anzahl der Tabletten oder Tropfen):

morgens

mittags

abends

zur Nacht

wochentlich

Datum:

Unterschrift:
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