FRAGEBOGEN DMP COPD

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen:

Name | Vorname

Wie hoch ist ihr Blutdruck in der

letzten Zeit?

Wie hoch ist Ihr aktuelles Gewicht?

mm

Hg

kg

EREIGNISSE SEIT DER LETZTEN DOKUMENTATION:

Haufigkeit von akuten Verschlechterun-

gen z.B. wegen bronchialer Infekte?

Notfallmalige arztliche Behandlung
wegen COPD

mal

mal

\%

N ZENTRUM

ST. MARTINI

Geburtsdatum

Rauchen Sie?

An Tabakentwohnungs-

programm teilgenommen?

Waren Sie im letzten

Jahr beim Pulmologen?

OO OO

Nein

Ja

Nein

Ort | Datum Unterschrift des Patienten
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