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Diagnosen
Meine Blutgruppe ist   

Ich nehme Blutverdünner             Nein Ja

Ich habe Allergien          Nein Ja  Welche?

            

Ich habe Demenz           Nein Ja

Ich hatte einen Herzinfarkt         Nein Ja, am     

Ich habe einen Herzschrittmacher        Nein Ja, seit    

Ich hatte eine BypassOperation        Nein Ja, am     

Ich habe hohen Blutdruck         Nein Ja

Ich habe Asthma/chronische Bronchitis       Nein Ja

Ich habe Diabetes          Nein Ja

Ich leide an Anfällen/Epilepsie        Nein Ja

Ich habe eine Nierenerkrankung        Nein Ja

Ich bin Dialysepatientin bzw. patient       Nein Ja

Ich habe die Bluterkrankheit        Nein Ja Welche (Hämophilie)?

 

Ich hatte einen Schlaganfall         Nein Ja, am     

Ich habe ein Tumorleiden         Nein Ja  Welches? 

Ich bin an Hepatitis erkrankt        Nein Ja

Ich habe HIV           Nein Ja
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