Ordination Dr. Maria Riedl  
Facharzt für Innere Medizin  und Nuklearmedizin













RR:

PATIENTENBLATT

NAME:

FRÜHERE ERKRANKUNGEN  u. OPERATIONEN ( ev. Jahr )

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DERZEITIGE BESCHWERDEN:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DERZEITIGE MEDIKAMENTE:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

mein durchschnittlicher Blutdruck :

Allergie: 

Raucher:   ja     
O -->
  seit    .. Jahren   ca. .. Zigaretten/d 

       nein   O -->    nie      O  


  Nichtraucher seit  ..  Jahren





  vorher durch .. Jahre ca. ..  Zigaretten /Tag

 Alkohol: 


