
Informationen zu Ihrem Facharzttermin

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
Sie haben einen ersten Termin bei Ihrem Facharzt. Um diesen optimal vorzubereiten, bitten wir 
Sie, folgende Informationen bzw. Dokumente zum Termin mitzubringen – vielen Dank im Voraus!

Informationen zu Ihrer Person
Welchen Beruf haben Sie?  

Welche körperlichen Aktivitäten üben Sie aus? ...............................................................................

Halten Sie Haustiere? nein ja, welche? .......................................................................

Rauchen Sie? nein ja, wie viel pro Tag? ..........................................................

Haben Sie früher geraucht? Wenn ja, wie lange und wie viel pro Tag? ...........................................

Welche Beschwerden haben Sie? ......................................................................................................

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

Wie haben sich diese in den letzten 6 Monaten verändert? ............................................................

............................................................................................................................................................
 
Gibt es fachärztliche Vorbefunde (z. B. Arztbrief, Röntgenbilder etc.)?

		 nein ja, welche? .......................................................................

Haben Sie Allergien? nein ja, welche? .......................................................................

Wann wurden Sie zuletzt auf Allergien untersucht?    nie    ja, wann? ................................

Wurden Schutzimpfungen bei Ihnen vorgenommen?

		 nein ja, wann? ..........................................................................

		 	 ja, welche? .......................................................................

Hatten Sie in den letzten Monaten einen Krankenhausaufenthalt?

nein      ja, weshalb?...................................................

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

Haben Sie Vorwissen über COPD aus einem vorigen Arzt-
gespräch? 

nein    ja



Medikamente und medizinische Geräte
• Bringen Sie bitte Ihre Medikamentenliste mit – soweit vorhanden

• Bringen Sie bitte die von Ihnen derzeit verwendeten Medikamente mit

• Bringen Sie bitte die von Ihnen verwendeten medizinischen Geräte mit (Inhalatoren, Sprays  
 oder mobiles Sauerstoffgerät etc.)

Sonstiges
• Wurden Sie von einem anderen Arzt überwiesen?

 nein    ja (wenn ja, bringen Sie bitte Ihren Überweisungsschein mit)

• Bringen Sie Ihre Versicherten-/Gesundheitskarte mit

• Wenn Sie eine Brille oder ein Hörgerät benötigen, bitte diese(s) mitbringen

• Wenn Sie einen Dolmetscher benötigen, soll er Sie bitte begleiten

Notizen  .......................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Die Sprechstunden können je nach Patient 
und Erkrankung unterschiedlich lange andauern.
 
Bringen Sie bitte ausreichend Zeit mit.


