PATIENTENAKTE

NAME

SYMPTOME WO TUT ES WEH?

I:l KOPFSCHMERZEN

[] UBELKEIT

|:| ZAHNSCHMERZEN

I:l BAUCHWEH

I:l OHRENSCHMERZEN

|:| DURCHFALL

|:| ARM- ODER BEINSCHMERZEN

WEITERE TESTS

|:| RONTGEN

|:| HERZ ABHOREN

|:| BLUT ABNEHMEN

|:| SEHTEST

DIAGNOSE

|:|MEDIZIN |:|AUSRUHEN |:|PFLASTER DVERBAND
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