
 
 
 
 

 
Gesundheitsuntersuchung 

Liebe Patientin, lieber Patient, 
schön, dass Ihnen Ihre Gesundheit wichtig ist und Sie sich vorsorglich untersuchen 
lassen, um Erkrankungen zu erkennen bevor Folgen entstehen. 
 
Unsere Vorsorgeuntersuchung besteht aus 2 Teilen: 

1. Laboruntersuchung (Blut und Urin) und Bestimmung der Körpergröße und des 
Gewichtes  

2. Die eigentliche Vorsorgeuntersuchung findet nach Vorliegen der Laborwerte 
statt. Hier werden die Untersuchungsergebnisse und mögliche Konsequenzen 
besprochen. Bitte bringen Siedazu Ihren Impfausweis  mit. 
 

Um die Untersuchung schneller durchführen zu können, beantworten Sie uns bitte im 
Vorfeld folgende Fragen und bringen diesen Bogen zur Untersuchung mit: 
 
 
__________________________      _______________________   ______________ 
Name     Vorname     Geburtsdatum 
 
Kommen bei Ihnen bzw. Verwandten ersten Grades (Geschwister, Eltern, Kinder) 
folgende Erkrankungen vor und wenn ja bei wem? 
 
ja nein Bluthochdruck Wenn ja, wer? 

ja nein Schlaganfall Wenn ja, wer? 

Herzerkrankungen: 

ja nein Herzinfarkt / Angina pectoris Wenn ja, wer? 

ja nein Operationen am Herzen Wenn ja, wer? 

ja nein Herzklappenfehler Wenn ja, wer? 

ja nein Herzschwäche Wenn ja, wer? 

Zuckerkrankheit: 

ja nein Ohne Tabletten Wenn ja, wer? 

ja nein Mit Tabletten oder Insulin Wenn ja, wer? 

ja nein Fettstoffwechselstörung Wenn ja, wer? 

ja nein Lungenkrankheiten Wenn ja, wer? 

ja nein Nierenkrankheiten Wenn ja, wer? 

ja nein Thormbose oder Embolie Wenn ja, wer? 

ja nein Krebserkrankungen Wenn ja, wer? 

 



 
 
 
 
 
Zu Ihrer eigenen Person: 
 
 
Rauchen Sie?                                  Wieviel?     _____________________________ 
 
 
Trinken Sie Alkohol?    Wieviel? ___________________________ 
      
 
Welche Medikamente nehmen Sie ein? 
 
Medikamentenname Früh Mittag Abend Nacht 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 
 

  ja  nein 

  ja  nein 


