
Fragebogen für das DMP: Koronare Herzerkrankung (KHK)

Liebe Patientin, lieber Patient.

Wir freuen uns, Sie in unserer Praxis begrüßen zu dürfen. Wir möchten Sie bitten, diesen 
Fragebogen zu Ihrem Termin mitzubringen. 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: 

Wie ist ihr aktuelles Gewicht:           kg

Ihr aktueller Blutdruck ist:    mmHg

Rauchen:            Zigaretten täglich 

Brustschmerzen bei starker Belastung:  

Brustschmerzen bei geringer Belastung:  

Brustschmerzen in Ruhe:   

Wann war der letzte Herzkatheter:  (Koronarangiographie)

Haben Sie eine PCI/Stent bekommen:   

Sind Sie Bypass operiert wurden:  

Waren Sie in letzter Zeit im Krankenhaus wegen Herzbeschwerden         

Wie oft waren Sie bereits wegen KHK im Krankenhaus   mal

Vielen Dank für Ihre Mithilfe.
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