Vom Patienten auszufiillen

Vom Arzt/Arztin auszufiillen

HORMON&

Anamnesebogen S
Schilddruse + Nebenschilddruse ll —

RR Gewicht BMI
Name VVorname Puls GroBe AKt. Datum
Geb.Datum Alter J. Hausarzt:
Beruf Anz. Kinder______ lFacharzt:

Derzeitige Medikamente (wenn moglich Liste beifligen)

Name: Dosis:
Name: Dosis:
Name: Dosis:
Name: Dosis:
Name: Dosis:
Name: Dosis:
Name: Dosis:

Grund der Vorstellung & Vorgeschichte:

Periode: RegelmaRig: jao neino Pille jao neino Keine Periode seit
Wievielter Zyklustag heute Letzte Periode am
Diagnosen :

Diagnose AIT | Str. nod. |Z.n.TX 1Z.n. HTX R/LBasedows.___ |[Z.n.RJ___

L-Thyroxin | Thyronajod |L-T/Jod Hex | Carbimazol| Propycil | Thiamazol| Rocaltrol
ug/d ug/d ug/d mg/d|_ - - mg/d pg/Tag

Keine SD-Meq Novothyral pug/T. | Thybon pg/Tag Jodthyrox /Tag

SONO-Befun(r\V  [T.d.Q|Knoten AIT @ Rezidiy @ Restgew o.B.
NSDA Basedow |F= G= Kl. Reste| Struma Idem

Sono gemacht und validiert von: CW o Hi o HRE o AKIl o JKn o Famulant:in o
Proc.: Therapie weiter so O Neue Therapie:

Durchgefuhrte Diagnostik: SD-So, SD-Sz, MIBI, DXA,R6,MRT,CT, BE, Hoppner, Tests:

wv 1 6 2 3 4 5 8
Jahre Mon Wo 1,5 12 24 10
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