Fragebogen:

(bitte bei IThrem néchsten Besuch in der Flora Apotheke mitbringen)

Name:

Neue Erkrankungen/Allergien im letzten Jahr:

Behinderungen:

Welche Medikamente und Hilfsmittel bendtigen Sie regelmaBig:

Chronische Erkrankungen:

Raucher/in: ja/nein

Bei folgenden Erkrankungen oder Beeintrdchtigungen iiberpriifen wir
automatisch bei Thnen, ob es zu unerwiinschten Nebenwirkungen mit den
verordneten Medikamenten kommen kann. Dafiir brauchen wir Thre Angaben.

Allergie
Alzheimer
Ubergewicht
Alkoholsucht
Schlaganfall
Angstzustdnde
Herzarrhythmie
Arteriosklerose
Arthrose
Asthma
Bandscheiben-
probleme
Basedow
Bauchspeichel -
drisenentziindung
Blasenschwdche
Blutarmut
Blutdruck
niedrig/ hoch
Blutungsneigung
Gallensteine
Colitis ulcerosa

Darmentziindung
Depression
Diabetes
Down-Syndrom
Durchblutungs-
stérungen
Ekzem
Embolie
Glaukom
Katarakt
Epilepsie
Gastritis
Gelenkentziindung
Geschwiire
Gicht
Hdmorrhoiden
Nierensteine
Hepatitis
Herzinfarkt
Herzinsuffizienz
Herzmuskel-
schwache

Herzschritt-
macher
Heuschnupfen
Hirninfarkt
erhdhte Blut-
fettwerte
Schilddriisen-
tiberfunktion
Schilddriisen-
unterfunktion
Immunschwdche
Osteoporose
Pseudo Krupp
Klimakterium
Kontaktlinsen
Migrdne
Krampfadern
Lactoseintoleranz
Leberzirrhose
Leukdmie
Lungenemphysem
Magengeschwiir

Magenschleim-
hautentziindung
Parkinson
Mukoviszidose
Pankreatitis
Psoriasis
Psychose
Querschnitts-
ldhmung
Raucher
Rheuma
Tumor
12-Finger-
darmgeschwiir
Stoma

Diese Liste ist nur
ein Auszug aus
unserem CAVE-
programm!
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