Pneumologische

Fragebogen zu Infektionen
Bitte vor Betreten der Praxis ausfiillen £ o

1. Angaben zur Person

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Datum heute:

2. Aktuelle Beschwerden (letzte 14 Tage)

Chronische Beschwerden (z. B. Migrdne, bekannter Heuschnupfen) bitte nicht ankreuzen.

[0 Fieber [0 Kopf-/Gliederschmerzen
[0 Husten/Schnupfen [0 Halsschmerzen
[0 Geschmacksstorung [0 Durchfall/ Erschopfung

Haben Sie oben etwas angekreuzt?
Bitte betreten Sie die Praxis NUR mit einer Maske!
Keine Maske dabei? Bitte drauBen warten und KLINGELN!

Oder: [ Ich habe keine Beschwerden

3. Nur fiir die Diagnostik (Hat keinen Einfluss auf die Maskenpflicht):
[0 Vermehrter/verfarbter Auswurf im Vergleich zu sonst

Ich bestatige, dass die obigen Angaben wahrheitsgemal sind. Diese Angaben sind Teil meiner
arztlichen Anamnese. Weitere Datenschutzhinweise finden Sie in unserer Datenschutzerklarung.

Unterschrift Patient/in:

NUR FUR BEGLEITPERSONEN (falls vorhanden)

Name:

Trifft eines der oben genannten Symptome auf Sie zu? [0 Ja [0 Nein

Bei ,,Ja": Bitte drauRen warten! Falls zwingend erforderlich (z. B. Minderjihrige,
Demenz, Dolmetscher), bitte nur mit Maske eintreten.

(Freiwillige Angabe zum Schutz anderer Patienten; alternativ Warten aulBerhalb der Praxis; wird mit der Akte aufbewahrt)

Unterschrift Begleitperson:




