
Fragebogen zum Check-Up / Gesundheitsuntersuchung

Schön, dass Ihnen Ihre Gesundheit etwas wert ist und Sie sich vorsorglich untersuchen 
lassen, bevor Krankheiten entstehen bzw. sich bemerkbar machen! Unsere 
Vorsorgeuntersuchung besteht aus zwei Teilen:

1. Laboruntersuchung (Blut und Urin). Falls Sie neben der Standard-Laboruntersuchung
auf Blutzucker und Cholesterin weitere Untersuchungen wünschen, sprechen Sie 
dieses bitte vor der Blutentnahme mit uns ab. Wir informieren Sie hierzu gerne.

2. Frühestens 2 Tage später erfolgt dann die körperliche Untersuchung und es werden 
alle Ergebnisse besprochen. Bitte bringen Sie zu diesem Termin auch Ihren 
Impfpass mit.

Bitte sprechen Sie für beide Teile der Untersuchung jeweils einen Termin mit uns ab.

Um die Untersuchung für Sie schneller durchführen zu können, beantworten Sie uns bitte 
folgende Fragen:

Name: ______________________, Vorname: ______________________, Alter: ________

Strasse: _________________________, Ort: _____________________________________

Familienvorgeschichte:

Kommen bei Ihren Blutsverwandten 
folgende Erkrankungen vor?

ja nein
Bluthochdruck
Herzinfarkt
Schlaganfall
Hohe Blutfette
Zuckerkrankheit
Nierenerkrankungen
Lungenerkrankungen

Eigene Vorerkrankungen:

ja nein
Bluthochdruck
Herzinfarkt
Schlaganfall
Hohe Blutfette
Zuckerkrankheit
Nierenerkrankungen
Lungenerkrankungen

Ein paar Fragen zu Ihnen:

Größe:     _________ cm

Gewicht: __________ kg

Eingenommene Medikamente:
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________

Allergien:
__________________________________
__________________________________
__________________________________

Jetzige Beschwerden:
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________

Ich möchte in zwei Jahren wieder an meine Vorsorgeuntersuchung erinnert werden  

_______________________ __________________________
Ort und Datum Unterschrift


