Fragebogen zur Erstbehandlung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

en zu kennen,
h unterliegen

die sorgfaltige Behandlung Ihrer FiB3e hat bei uns hdchste Prioritat. Um Komplikationen at
bitten wir Sie, alle Fragen korrekt zu beantworten. Bei Bedarf leisten wir gerne Hilfestellung. 8
alle Angaben dem Datenschutz und werden nicht an Dritte weitergeleitet.

Geburtsdatum
= I\/Iall ...................................................................................................................
Kran ken kas se .................................................................................................................................
Sind Sie zum ersten Mal bei einer A n Herzschritt- — i
FuBpflege? Lia Lija iinein
Sind Sie Diabetiker? 1 Leiden Sie an nserkrank- S s
ungen wie z. B. Hepatitis? Covja tinein
Sind Sie Rheumatiker? A ija Loinein
FuBoperationen vor? Cotja itnein
Nehmen Sie blutverdiinnende .. A -

.fja iinein

Mittel ein”? ie Krampfadern?

f..ija iinein

Leiden Sie an Durchblutungs- bei Ihnen Thrombosegefahr?

stérungen?

o5 st fen oder stehen Sie viel im Beruf ... ...
der privat? otja i inein

Leiden Sie unter Bluthochdru

Liegen Herzerkrankungen vor? Sind Sie gegen Tetanus geimpft? © lj@ i inein

Bestehen Aller 3, AUT WEICNE SUDS AN ZEN e

ering. Trotzdem mdchten wir darauf hinweisen, dass es zu Stich- oder
ofort versorgt werden. Durch Desinfektionsmittel, Abdruckmaterial oder
reten, weshalb uns lhre Hinweise auf eventuelle Unvertraglichkeiten sehr

Die Risiken einer Be

wir zu Behandlungsbeginn und wéhrend der Behandlung eventuell Bilder an, welche nur
ind.

stem Wissen beantwortet. Mogliche Risiken sind mir bewusst. Der Behandlung stimme ich

Unterschrift

Bitte beachten: ermine, welche nicht mindestens 24 Stunden vor der Behandlung abgesagt werden, missen wir in Rechnung stellen.
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