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Anmeldung zur Diabetesberatung
Ärztliche Sprechstunde Dr. P. Wiesli
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Name:
     
Vorname:
     
Geburtsdatum:
     
Strasse:
     
PLZ/Ort:
     
Telefon:
     
Krankenkasse:
     
_____________________________________________________________________________

Gewicht      kg 

Grösse      cm 
Glykohämoglobin      % am      
Diabetes Typ      seit      
Diabetesbehandlung: 
orale Antidiabetika


Insulin





     




     
Bekannte Folgeerkrankungen:

 FORMCHECKBOX 
Nephropathie







 FORMCHECKBOX 
Retinopathie







 FORMCHECKBOX 
Makroangiopathie 







 FORMCHECKBOX 
Neuropathie

Kardiovaskuläre Risikofaktoren:
 FORMCHECKBOX 
art. Hypertonie behandelt mit

 FORMCHECKBOX 
Dyslipidämie behandelt mit
 FORMCHECKBOX 
Nikotin

     





     
andere Diagnosen      
andere Medikamente      
Bemerkungen      
Für eine Kopie der bekannten Laborwerte ( insbes. HbA1c, Lipide, Kreatinin, Leberwerte, Mikroalbuminurie) sind wir dankbar.

Datum:  




.................................................

Unterschrift/Stempel des Arztes
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