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G\ & Powinliche Infoumalionen
Vorname Name: & mail:
Geburtsdatum: Familienstand:
Alter: Beruf:

Telefon:.

AP

'L_olg WMedusinische 74/6&/%41&0/@% /" Fagen

« Gibt es Medikamente / Nahrungsergdnzungsmittel, die Sie regelmdig einnehmen? Falls ja, bitte spezifizieren.

Medikamentenname: Dosis - zu welehem Zweek:

* Haben Sie Allergien? Bitte angeben
* Haben Sie eine Schwangersehaft? — Ja Nein

* Hatten Sie sehon einmal eine Schwangersehaft oder eine Fehlgeburt?

* Geben Sie hren Alkoholkonsum an Noch nie Gelegentlich Hdufig
« Geben Sie lhren Zigarettenkonsum an ~ Noch nie Gelegentlich Hdufig
Zeit wann : Wie oft am Tag:
AP

« Haben Sie sich sehon einmal einer Operation unterzogen? (Lokalandsthesie oder Uolinarkose)

Ja Nein
Uenn ja, geben Sie bitte den Grund, die Zeit und den Grund flir die Operation an.

A P
* Gibt es eine chronisehe Krankheit in hrer Familie?
Hypertonie Diabetes Bitte geben Sie andere an...
Krebs Herzkrankheit,
Andmie Sehlaganfall (Hirnblutung)
A PS
« lhre persdnliche Krankheitsgeschichte.... Bitte kreuzen Sie die an
Asthma ~ da Nein Herzkrankheit ~— Ja Nein Blutungsstorungen - Ja
Krebs -~ Ja Nein Hepatitis -~ Ja Nein Tuberkuloge ~ Ja
Brustsehmerzen — Ja Nein HU < Ja Nein Psyehisehe Strungen — Ja
~ Diabetes ~ Ja Nein Nierenprobleme ~ Ja Nein Cilt Rahabsizlklart — Ja

; Wenn es andere gibt, geben Sie dies bitte an
1

Nein
Nein
Nein

Nein



‘\&‘ 7 Woher haben Sie von ung gehért?

MEHMET GENCER
GERY

PLASTIC SUR!

Inbagram Twitter Google leh war vorher hr Patient
Faeebook empfehlung eines Freundes Zeitung Nachrichten Andere
AP
leh habe das Gesetz zum Sehutz personenbezogener Daten gelegen. Untersehrift des Patienten

- Vor- und Naehname Datum

* Wo beschweren Sie sich ber lhren Korper?

« Kérper- und Gesiehtshild (separat groB)

» Haben Sie sich sehon einmal einer plastisehen oder chirurgisehen Operation unterzogen?
» Was sind thre erwartungen und Winsehe?

* Uurden Sie mit, anderen firzten untersucht?

A\
Pewinliche Jlotisen des /isfes
Symmetrie-Asymmetrie-Bewusstsein Geplante Operation:
rholungsphase Geschdtzte Aufenthaltsdauer:
Sehmerzempfindlichkeit Informationen zum Heilungsprozess:
Beispielbild
Narbeninformation - Haubqualitdt Gebhr:
Risiko von Gewichtszunahme und Gewichtsuerlust Zahlungsplan:

Pergonliche Nobizen




