
   Romeo Keller Rickenstrasse 25

 Tel.: 	055 290 22 80	 	       8737 Gommiswald

eMail.:	 	 	 	 	 info@romke.ch               


www.romke.ch___________________________________________________________________________ 

Fragebogen für: ..................................................................................................................... 

Bitte bringen Sie den ausgefüllte Fragebogen und Impfausweis mit zur detaillierten Besprechung. 

Welche Krankheiten / Operationen hatten Sie früher und an welchen Beschwerden leiden Sie heute 
noch?  (Bitte in chronologischer Reihenfolge nach Datum gegliedert aufführen) 

Jahr:	 Krankheiten / Operationen	 	 Jahr:	 Krankheiten Operationen 
______	 _________________________________	 ______	 ________________________________________ 
______	 _________________________________	 ______	 ________________________________________ 
______	 _________________________________	 ______	 ________________________________________ 
______	 _________________________________	 ______	 ________________________________________ 
______	 _________________________________	 ______	 ________________________________________ 
______	 _________________________________	 ______	 ________________________________________ 
______	 _________________________________	 ______	 ________________________________________ 
______	 _________________________________	 ______	 ________________________________________ 
______	 _________________________________	 ______	 ________________________________________ 
______	 _________________________________	 ______	 ________________________________________ 

Eingenommene und gegenwärtig einzunehmende Medikamente (auch Hausmittel, Homöopathie, 
Pille) 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

Bitte genau abklären: 
Welche Krankheiten haben oder hatten Ihre Eltern, Grosseltern, Urgrosseltern, Onkel, Tanten, 
Geschwister und Kinder? 
Woran sind diese evt. gestorben? Achten Sie speziell auf folgende Krankheiten: 
Asthma, Allergien, Heuschnupfen, Epilepsie, Hautkrankheiten, Gemütskrankheiten, Rheuma, 
Arthrose, Gicht, Herzkrankheiten, Krampfadern, Krebs, Kropf, Tumoren, Zysten, Myome, 
Geschlechtskrankheiten, Nierensteine, Tuberkulose, Diabetes, Fehlgeburten, Alkohol- und 
Suchtprobleme, Missbildungen etc. 

_______________________________________       _______________________________________ 
_______________________________________       _______________________________________ 
_______________________________________       _______________________________________ 
_______________________________________       _______________________________________ 
_______________________________________       _______________________________________ 
_______________________________________       _______________________________________ 
_______________________________________       _______________________________________ 
_______________________________________       _______________________________________ 
_______________________________________       _______________________________________ 
_______________________________________       _______________________________________ 
_______________________________________       _______________________________________
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