
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Name: ___________________________ 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
Wir freuen uns, dass Sie  heute zum ersten Mal bei uns sind. Wir 
beraten Sie gerne und bitten Sie, uns bereits jetzt ein paar Fragen zu 
beantworten. 
 
Seit wann ist die Diagnose Diabetes bei Ihnen bekannt? 
__________________ 
     
 
Welche Medikamente nehmen Sie ein? 
Falls sie keinen Medikamentenplan dabei haben,  tragen sie bitte die Einnahme in 

folgender Tabelle ein. 
 

Medikament Früh  Mittag Abend Spät 

     

     

     

     

     

     

     

 
Spritzen Sie Insulin? 
Name des Insulins: _________________________________________ 
Wenn ja, wie oft?___________________________________________ 
 
 
 
Haben Sie schon einmal an einer Diabetes-Schulung teilgenommen? 
Wenn ja, wann?_____________________________________________ 
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Diabetes Praxis im Ärztehaus  Diabetes Praxis an der RoMed Klinik 
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Wann waren Sie zuletzt beim 
Augenarzt?________________________________________________  
 
 
Rauchen Sie? 
 

JA: Nein: 

Wie viele Zigaretten am Tag? 
 
 

Nichtraucher 

 Ex? Wann haben sie aufgehört zu 
rauchen? 
 

 
 
 
 
 

Herzlichen Dank für Ihre Mühe. 
 

Ihr Diabetes -Team 
 

 
 

 

 


