Anamnese

Datum:

Vorname, Name:

Beruf:

Nikotin (Menge):

Alkohol (Haufigkeit):

Medikamente /
Anordnungen:

Erkrankungen /
Besonderheiten /

Sonstiges:

GrofBe cm

Gewicht: kg

BMI: kg/m?

Labor: (Norm)
Blutzucker: mg/dI

Glucosebelastung:

Ges.-Cholesterin: mg/dI
LDL mg/dl
HDL mg/dl
Triglyceride mg/dI

Broca-Normgewicht
WHR:

Blutdruck (RR):

Harnsaure:
Harnstoff:
Creatinin:
Leukozyten:
Erythrozyten:

Thrombozyten:

mmHg

(Norm)

mg/dI

mg/dI

mg/d|

N

/l

l

Anmerkungen:




