s LUNGEN-KLINIK
&\ BETHANIEN

Medizinischer Fragebogen

Name Vorname Geburtsdatum

Medikamente (tabletten, Inhalatoren)

Diagnosen|Vorerkrankungen

Operationen (©r spital, Jahr)

Allergien|Unvertraglichkeiten

Ort, Datum Unterschrift

Toblerstrasse 61 T0445122575 info@lungen-klinik.ch
8044 Zirich F0445122576 www.lungen-klinik.ch
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