Medizinischer Fragebogen

Ist der/die Teilnehmer/in Vegetarier? JA NEIN

Bisherige Erkrankungen (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Lungenentziindung, Nierenerkrankung, Herzfehler, Kreislaufschwiche, Anfallsleiden, Hautausschlige,

ATLCTEIC ZEECM...c.uvivieiiietieie ettt ettt ettt e esb e te et e e te e beeaeesbeeseesseessesaeessesseessesssessesssensenns
Krankenhausaufenthalt im Jahr ........... WEEZCTL 1.vvivienteeererteereseeetesseessesseeseessesseessesseessesseensas
Krankenhausaufenthalt im Jahr .......... WEEZCTL 1.vviviearieereteeeeeseeetesteessessseseesseseessesseessesseennas
Nimmt der/die Teilnehmer/in regelmiBig Medikamente? JA NEIN

WENN JA, WEICHE L..eiiiiiieiicice ettt ettt et ae e sae b e sta e s e eseenseeseenes

Impfungen:  (Nichtzutreffendes bitte streichen)
Keuchhusten, Kinderldhmung, Diphterie, SONSTIZES ........cceververrercierieeienieeiesieeeeereeneeeeene e

Waundstarrkrampf - letzte Injektion im Jahre ...............

Bei dringenden Anléssen, auf drztlichen Rat, gebe ich generell meine Zustimmung zu &rztlichen Eingriffen (z.B.
Blinddarmoperation, kompliziertem Bruch etc.)
JA

NEIN

Ort, Datum Unterschrift d. Erz.berechtigten



