Gutachten-Fragebogen

Bitte volistandig ausfiillen und zum
Untersuchungstermin mitbringen!
NEURO-UROLOGIE

Suppl.1
Patientendaten
NaME: Geburtsdatum: ..........cooiiiiiiiin,
2 1=To o1 1
Tel. (Privat) ....ovoviii Tel. (MODbIl) ..o
[ | = |
LT3 aT=Tu T T T =TT U P

Unfalltag ........coooeiiiiiii,

Arbeitgeber zum Unfallzeitpunkt

Allgemeine / Soziale Anamnese:

Kdrpergrofle (cm) ...ccoooeieiiiiiiiin, Gewicht (Kg)  cooeieii

Familienstand: ...l Anzahl lhrer Kinder: ...

1= o 1= o PP

Risikofaktoren:
Rauchen Sie? []ja [ nein []aufgehoért Wenn ja, wie viel am Tag? ......... Seitwann? .............

Alkohol? []ja []nein Wie viel? (z. B. 1 Flasche Bier pro Tag?) ........ccceeeeeeveueeeeeeeiiiiieeeeee.



Gutachten-Fragebogen

Bitte volistandig ausfiillen und zum
Untersuchungstermin mitbringen!

Suppl.1

NEURO-UROLOGIE
3. Medikamente:
Welche Medikamente nehmen Sie ein?
Medikamentenname: morgens mittags abends nachts
Leiden Sie an Medikamentenunvertraglichkeiten? O Ja O Nein
Wenn ja, listen Sie die Unvertraglichkeiten bitte auf:
4. Bisherige Operationen / Unfille:

Datum Eingriff



Gutachten-Fragebogen

Bitte volistandig ausfiillen und zum
Untersuchungstermin mitbringen!
NEURO-UROLOGIE

Suppl.1

Waren Sie vor dem Unfallereignis bereits schon mal in urologischer Behandlung?

Wenn ja, wann und bei welchem Facharzt fiir Urologie waren Sie vorstellig?

Vorerkrankungen:

Haben sie urologische Vorerkrankungen? Wenn ja, welche?

Aktuelle urologische Beschwerden:
Bitte beschreiben Sie lhre aktuellen Beschwerden im urologischen Fachbereich:

(ggf. auf gesondertem Blatt erganzen)

[ F= 1 ] 0] F= 1T



Gutachten-Fragebogen

Bitte volistandig ausfiillen und zum
Untersuchungstermin mitbringen!
NEURO-UROLOGIE

Behandelnde Arzte:

(Bitte Name, Adresse und Telefon-/ Faxnummer angeben!)



Gutachten-Fragebogen

Bitte volistandig ausfiillen und zum
Untersuchungstermin mitbringen!
NEURO-UROLOGIE

Suppl.1

Schulausbildung / Berufsausbildung / Studium / Berufstatigkeit:

Welche Schulausbildung haben Sie?

Zeitraum Schule

Welche Berufsausbildung bzw. Lehrausbildung / Studium schloss sich daran an?

Zeitraum Ausbildungsstatte

Welche Berufstatigkeiten haben Sie danach ausgetibt?

Zeitraum Tatigkeit / Arbeitgeber

. Rente:
EU - Rentner (Erwerbsunfahigkeit) seitwann: ......................... wie hoch: ...
BU - Rentner (Berufsunfahigkeit) seitwann: ...l wie hoch: ...
MdE (Minderung der Erwerbsunfahigkeit) seitwann: ................... wie hoch: ..........ccooooiiia,



Gutachten-Fragebogen

Bitte volistandig ausfiillen und zum
Untersuchungstermin mitbringen!
NEURO-UROLOGIE

Suppl.1
11. Aktuell arbeitsfiahig / arbeitsunfahig:

unfallabhangig
O ja, biswann: ...

O nein, seit wann sind Sie wieder arbeitsfahig: .................coo

unfallunabhangig
O ja, biswann: ...

O nein, seit wann sind Sie wieder arbeitsfahig: .............................l



