Anamnesekarte — Ersthefund

Name StraBe

Vorname PLZ, Wohnort

" Weiblich Mannlich Telefon

Karten Nr. E-Mail

Vorerkrankungen

Diabetes i i Typl :.i Typll Seit wann bekannt? Angiopathie £ iJai™: gNein, N AllRrgIen @l

HBA1o_Wert ---------------------------------------------------------------------
festgestellt i Ja i i Nein Datum, Wert ...........ccceeennn.,

Hepatitis ..

Neurologische
Erkrankungen i Ja i Nein

Tetanusimpfung i Ja Missempfindunge

Beine 1 enreiBer i} Sonstiges

Haut/Nagel i Mykosen "t Warzen 1 Ulcus "1 SchweiBfuB i1 Hyperkeratosen

Sonstiges

FuBpulse

Schuhwerk
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RUCK

FUR FUSS UND PFLEGE



