
Deutsches Rotes Kreuz
Senioren Service Center
gemeinnützige GmbH

Medizinische Vorgeschichte
    
    
    
Vom behandelnden Hausarzt auszufüllen: 

Name des Patienten:             
  

    ca. 10 Jahre zurück:     aktuelle Diagnose:

Erkrankungen:  
  
  
 

Unfälle:   

  
  
  
Operationen:   

  
  
  
Anfallsleiden:   

Allergien:  
  

    

                  weiter auf S.2
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Krankenhausaufenthalt(e)  
Wann und wo:  
  
  
  
  

Behandelnde Fachärzte 
(bis heute)  
  
  
  
  

 
Aktuelle Medikation: 

Präparat   morgens   mittags  abends  nachts 
  
    
    
    
    

               
       Ort, Datum   Unterschrift und Stempel des Hausarztes
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