DR. NOURA KIETZMANN
PRAXIS FUR CHIRURGIE UND PROKTOLOGIE IN SCHLESWIG

Anmelde- und Anamnesebogen fur Neu-Patienten

Name Vorname
Geb. Datum Beruf
Stral’e Nr

PLZ Wohnort

Mobil Festnetz
E-Mail

Krankenkasse Private Vers*

*ggf. Hauptversicherter

Hausarzt

Gesetzliche Betreuung

Hinweis zur evtl. notwendigen Behandlung von Hamorrhoiden zur Kenntnisnahme

Zur Behandlung von inneren Hamorrhoiden kommt meistens die sog. Verddung (Sklerosierung) bereits bei
der ersten Untersuchung zur Anwendung. Dabei wird eine spezielle Losung in das Hamorrhoidalgewebe
eingespritzt. In einigen Féllen kdnnen nach der MalRnahme fir wenige Tage Blutungen, Schmerzen,
Entzindungen, Schwellungen oder Blutergiisse auftreten. Die Beschwerden verschwinden in der Regel
spontan. Weitere, insbesondere lebensbedrohende, Komplikationen sind sehr selten.

Datum Unterschrift




DR. NOURA KIETZMANN
PRAXIS FUR CHIRURGIE UND PROKTOLOGIE IN SCHLESWIG

Vorstellungsgrund / Beschwerden, seit wann

Grunderkrankungen

Medikamente, insbesondere Blutverdiinner

Operationen, insbesondere im Bauch- oder Analbereich, wann

Herzschrittmacher nein O ja O Hepatitis nein O ja O HIV  neinO jaO
Allergien nein O ja O welche

Darmkrebs in der Familie nein O jaOd

Krebserkrankung bei lhnen  nein O ja O welche

Strahlentherapie nein O jaOd Chemotherapie nein [ jaO

Koloskopie (komplette Darmspiegelung) nein 0  ja O wann/wo

Wieviele nattirliche Geburten (hiervon Dammschnitt ___ / Dammriss ) Kaiserschnitt

Sind Sie schwanger  neind  ja O Woche Stillen Sie aktuell nein 0 jaO




