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	Patientenfragebogen 
Sehr geehrter Patient, 
mit dem Ausfüllen dieses Fragebogens erleichtern Sie Ihre Anmeldung in unserer Praxis.   Vielen Dank dafür!



b
	Name
	

	Tel. Nr. 
	

	Handy
	

	E-Mail
	

	Körpergröße
	

	Gewicht
	

	Nehmen Sie am DMP Diabetes teil?
	ja (

nein (
unbekannt (

	Diabetes bekannt seit
	

	Diabetes in der Familie
	ja (

nein (


wer ? 

	Diabetesbehandlung 
	mit Tabletten seit:          ……………   

mit   Insulin    seit:          ……………  

	Sind diabetische Folgeschäden bekannt?
	Augen (
Nieren (
 Füße (


	Erlernter Beruf
	

	Aktuelle berufliche Tätigkeit
	

	verheiratet (   Partnerschaft (   geschieden (    alleinlebend (   verwitwet (

	Freizeitaktivitäten/ Hobbies
	

	Raucher
	ja (
…. Zig./Tag        nein (

	Schulungen
	ja (

nein ( wann?…………………………….            

wo?    …………….………………  

	Hausarzt
	

	Bericht an Arzt
Bericht per Fax genehmigt
	ja (

  nein (
ja (

  nein (

	Allergien
	ja (

  nein (
Welche?

	ggf. Pflegestufe
	ja (
  Pflegegrad:            nein (

	ggf. Schwerbehinderung
	ja (
    %     nein (

	Weitere  Diagnosen/Erkrankungen
	

	Mein Anliegen


	


Alle Angaben sind freiwillig
	Diabetes-Medikamente
z.B. Insulin, Metformin, …


	Name u. Stärke
	morgens
	mittags
	abends
	zur Nacht

	
	
	
	
	


Sonstige Medikamente:
	Name u. Stärke
	morgens
	mittags
	abends
	zur Nacht

	
	
	
	
	


Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Hausarzt (
Diabetologe (   

Telefonbuch(   

Internet (
Deutscher Diabetiker Bund(      
Empfehlung von Familie/Bekannten (
Vielen Dank für Ihre Angaben! 



Ihr Praxisteam
Alle Angaben sind freiwillig
Liebe Patienten/Patientinnen,

in unserer Praxis stehen nicht nur Ihre Blutzuckerwerte sondern auch Ihr Gesamtbefinden im Mittelpunkt. Deshalb möchten wir zu Anfang einer Behandlung und auch im Verlauf wissen, wie Sie selbst Ihr Wohlergehen bewerten. Deshalb bitten wir Sie, uns kurz diesen Fragebogen zu bearbeiten.

WHO (Fünf) – Fragebogen zum Wohlbefinden
(Version 1998)

Die folgenden Aussagen betreffen Ihr Wohlbefinden in den letzten zwei Wochen. 
Bitte markieren Sie bei jeder Aussage die Rubrik, die Ihrer Meinung nach am besten beschreibt, wie Sie sich in den letzten zwei Wochen gefühlt haben. 

	In den letzten zwei Wochen...
	Die ganze Zeit
	Meistens
	Etwas mehr als die Hälfte der Zeit
	Etwas weniger als die Hälfte der Zeit
	Ab und zu
	Zu keinem Zeitpunkt

	...war ich froh und guter Laune
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	...habe ich mich ruhig und entspannt gefühlt
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	...habe ich mich energisch und aktiv gefühlt
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	...habe ich mich beim Aufwachen frisch und ausgeruht gefühlt
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	...war mein Alltag voller Dinge, die mich interessieren
	5
	4
	3
	2
	1
	0


Vielen Dank!

Ihr Praxisteam

Alle Angaben sind freiwillig.
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