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Peter-Jordan-StraBe 78 TOURISMUSSCHULEN
A-1190 Wien DER WIRTSCHAFSKAMMER WIEN

MODOUL

wien vienna

ARZT-FRAGEBOGEN

STRENG VERTRAULICH!
NUR FUR DEN SCHULARZT BESTIMMT (kann von Ihnen ausgefiillt werden)

Familienname Vorname Geschlecht

Adresse Krankenkasse

Sozialversicherungsnummer/Geburtsdatum Geburtsort Staatsblirgerschaft

Familienangehdérige Geburtsdatum | Beruf Gesund | Krankenkasse
ja/nein

Vater

Mutter

Geschwister

Bestehen Koérperfehler seit der Geburt:

ja/nein

KorpergroBe:

Kdérpergewicht:

Brillentrager

ja/nein

welche Dioptrie:

DURCHGEMACHTE KRANKHEITEN (mit Jahresangabe

Haufige Anginen

Epilepsie

Darmkrankheiten

Hoher Blutdruck

Herzbeschwerden

Krampfadern

Diabetes mellitus

Nervdse Stérungen

Asthma

Rheumatische Erkrankungen

Magenkrankheiten

sonstige schwere Erkrankungen

Allergien (Ekzeme, Heuschnupfen)

OPERATIONEN (Jahr und Art der Operation wie Mandeloperation, Blinddarm etc.)

IMPFUNGEN gegen (mit Jahresangabe)

Tuberkulose BCG ....

Diphtherie ..............
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