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Aktueller Termin: __________________  bei ____________________________  Uhrzeit: _________ 

Anlass:   O akute Beschwerden    O Kontrolle    O Gespräch O Nachsorge    O OP-Planung 

  O Sonstiges: __________________________________________________________ 

Letzter Termin war am: _____________________________ bei ______________________________ 

Ergebnisse/ Vereinbart wurde:  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Aktuelle Beschwerden/ Verbesserungen: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Weitere Anliegen: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Folgende Fragen möchte ich stellen: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Vereinbarungen/ Maßnahmen/ Medikamente: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

Nächster Termin: _____________________________ um __________ Uhr 

Gewicht: ____________ Körpergröße: _____________ BMI: ______________ 

Gewichtsveränderung: ________________            Hip-to-waist: ___________   

Umfangsveränderung: ______________________________________________ 
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Zufriedenheit mit dem Termin am ________________________:  

 

Notizen (z.B. Antworten auf Fragen): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Offen gebliebene Fragen / Anliegen: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Wie möchte ich die Fragen/Anliegen noch klären: 

 E-Mail mit Fragen/ Anliegen formulieren und um Rückmeldung/Rückruf bitten 

 Im Internet recherchieren 

 Informationen bei der Krankenkasse telefonisch erfragen 

 Fragen/ Anliegen in der Selbsthilfegruppe/ beim Stammtisch anbringen 

 Fragen/ Anliegen in der Patientinnen-Facebookgruppe stellen 

 Sonstiges: ________________________________________________________ 

Das habe ich jetzt bis zum nächsten Termin zu erledigen/ das nehme ich mir vor: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 


