
FRAGEBOGEN DMP DIABETES MELLITUS TYP 2

Name | Vorname Geburtsdatum

mmHg

mal

mal

kg

Wie hoch ist ihr Blutdruck in der 

letzten Zeit?

Schwere Unterzuckerung?

 Möchten Sie uns noch etwas mitteilen?
Gehen Sie zum Podologen 

(medizinische Fußpflege)?

Stationäre notfallmäßige Behand-

lung wegen Diabetes mellitus?

Nehmen Sie Metformin (Siofor)?

- Wenn ja, wie ist die Verträglichkeit?

Augenärztliche Untersuchung seit der 

letzten Dokumentation durchgeführt?

Rauchen Sie?

Wie hoch ist Ihr aktuelles Gewicht?

EREIGNISSE SEIT DER LETZTEN DOKUMENTATION:

Ja 

Durchgeführt

Nein

Ort | Datum Unterschrift des Patienten

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen:

nicht
Durchgeführt

Termin
vereinbart

Ja Nein

Ja Nein

MVZ ST. MARTINI GMBH
Göttinger Straße 34
37115 Duderstadt
Telefon 05527 842 113

PRAXIS DUDERSTADT
Markstr. 91 | 37115 Duderstadt
www.mvz-dud.de
Telefon 05527 719 22

ZWEIGPRAXIS GIEBOLDEHAUSEN
Marktstr. 1 | 37434 Gieboldehausen
www.mvz-gieboldehausen.de
Telefon 05528 1022

ZWEIGPRAXIS SPIEGELBRÜCKE
Markstr. 15 | 37115 Duderstadt
www.mvz-spiegelbruecke.de
Telefon 05527 943 316


