Krebsfr iherkennung — Erfassungsbogen

Privatvers. | 1Gél | | | | | Stempel des Untersuchers:
7865001
Laborpraxisfﬂr
Name, Vorname des Versicherten Immundoge
Dr. Erwin Walraph
geb. am: Warliner Str. 5
T 17034Neubrandenburg
Tel: 0395 422 5306
Fax: 0395 422 5308
Kassn-Nr. Versicherten-Nr. Status
Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum
Tag der Untersuchurg: Jetzige Beschwerden, Grund der Untersuchung:
Anamnese:
Wurde bereits eine Krebsfriherkennungsuntersuchung durchgefiihrt?  Nein ja wetzt
nein ja
Abgang von Blut oder Schleim mit dem Stuhl O O
Bestehen Unregdmaidigkeiten im Stuhlgang 0 0
Beschwerden beim Wasrlasen 0 0
Braunlich oder rétlich geféarbter Urin 0O 0O
nein ja
Appetit: o o Gewichtsverhalten: kg zu-, abgenommen/ subjektiv-objektiv/seit
Nykturie: O O Erbrechen sait:
Husten seit: Auswurf seit; Kopfschmerzen sait:
US-Oedeme seit:
Atemnot (bel Belastung) seit: Fieber sait: Hohe:
Ein-/Durchschlafstérungen :
Allergien , welche:
Nikotin: Alkohol: Kaffee
Eigenanamnese (Operation etc):
nein  ja nein ja
akuter Gdlenkrheumat.: O O Kinderkrankheiten : 0O 0O
ThbK: O O Nierenerkrankung: O O
Diabetes it Hepatitis: i
Herzerkrankungen seit: Hypertonus sit:
Autoimmunerkrankungen, welche:
Berufsanamnese: Belastung durch Arbeit , soziale und haudli che Situation:
Famili enanamnese:
nein ja nein ja nein ja
Erbleiden: O O Diabetes. O O Allergien: 0O O
Hypertonusd O Krebs : O O
Gynékolog. Anamnese:
Menarche: Menstr. / davon ........... Tage starker Blutung Blutungsg6érung :

Menopause: Antikonzeptiva:
Graviditat: partus.



STATUS PRAESENS (‘eswerden nur angekreuzte Felder gewertet)

Allgemein
alg. leptosom | athletisch pyknisch asthenisch
Kondgtitution
alg. gut reduziert kachektisch adipts vorgealtert
Korperzustand
Psyche 0.B. verwirrt depressv euphaisch empfindsam verschlossen
Bewegungen 0.B. verlangs. hagtig UberschieRend | Mimik starr Tremor
Haut 0.B. bla3 Zyanose Ikterus gerotet feucht trocken Turgor
Foetor nein ex ore hepat. uraem. Azeton alkohd. haemorrhag.
Oedeme nein U-Sr/l O-Srll Bauchhaut sakral Gesicht Arme
Lymphknaten | 0.B. nuchal submand. supracl. axilar inguinal
Kopf/ Hals
Kopf/Hals 0.B. | Bew.
eingeschrankt
Pupill en 0.B. | entrundet |eng weit | Anisokorie  r [ Lichtreaktion | Konvergenz |
Lippen 0.B. |Oyanose blaR Herpesdisposition ja nein
Zunge 0.B. | beegt trocken atroph. gerotet Abweichung
r/l
Tonsillen 0.B. | gerdtet hypertroph zerklUftet | Exprimat r/l | Belage zTn TE
Schilddriise | 0.B. | Struma diffus knotig schwirren | Strumektomie
Thorax/ Lunge
Mammae 0B |Knotenr/l | Mammilleneinziehung | Apfelsinenschalenphénomen verschiebl | schmerzhaft
Atmung 0.B | Ruhedyspnoe/ | Bdastungs- | Orthopnoe | oberflachlich Insp. exsp.Stridor
min dyspnoe
Atemgerdusch | 0.B | abgeschw. verscharft | bronchial Bronchophonie
Abdomen
Bauchdeden 0.B |adipds schlaff straff Eingesunken Darmger. ja/nein
Bauch 0.B | Geblaht Druckschmerz Abwehrspannung Loslal3schmerz Aszites
Briiche keine |Leistenr/Il Nabel epigastrisch
Nierenlager 0.B | Klopfschmerz | Druckschmerz
Milz 0.B |derb weich
L eber 0.B |derb hockrig glatt | Druckschmerz | stumpfrandig |
Gallenblase 0.B |tastbar prall weich Druckschmerz | nicht vorhanden |
Rektal 0.B |auR/inn. Teastuhl Bleistiftstiihle | Obstipation Durchfélle
. . Hamorrh.
Prostata 0.B |vergrofert hart hockrig | Schleimh. verschiebl. | Druckschmerz | Sulcus
verstr.
Nervensystem
Facialis 0.B. Parese
Stauungspapill e | ja nein
Laseque neg. Ischiadikus /I |
Koardination 0.B. Romberg | Zid-Blind | Sprachstérung | Finger- Hacke-
Nase V. KnieV.
vegetative nein Glanzauge | schweilBig | Hand Korper Dermograh | kihle Lidflattern
Zeichen . Akren
Weiter e Angaben:

Unterschrift des Untersuchers: Stempel:



