~

Spital Emmental
ANMELDUNG
Ambulantes Rehabilitationsprogramm
far Patienten mit Diabetes mellitus
Zustelladresse: Diabetologie/Endokrinologie, RSE, 3400 Burgdorf
Telefax: 034 421 29 98

Name: Geb. Datum: ...
VOrName: ... Tel P
AdreSSe : i Tel. G
Wohnort: ... Hausarzt: ...

K.KasSe: oo
Diabetes mellitus Typ ....... Erstdiagnose .......

Diabetische FOIgeSChAAEN: ..o,

Werte vor Beginn Rehab.Programm Zusatzliche kardiovaskulare Risikofaktoren
Grosse: e O  Adipositas mit Bewegungsmangel
Gewicht: .l OO  Arterielle Hypertonie

Bauchumfang ... 0  Dyslipidamie

HbAlc: O  Nikotin

Gesamtcholesterin: ................. O  pos. Familienanamnese fur KHK
Triglyceride: ...l 0  Stress

HDL-Cholesterin:  ................. O familiar O beruflich

BD/Puls: .

Psyche : 0O unauffallig O auffallig Grund: ........cccooiiiiiii
Patient eher sportlich O Nein O Ja

Steht der/die Patient/in in kardiologischer Betreuung?
O Nein O Ja Kardiologe: .......cooevviiiiiinn...

Hatte der/die Patient/in in den letzten 3 Monaten eine kardiologische Untersuchung?
0 Nein O Ja wenn ja, bitte Befund / Bericht beilegen

Medikamente:

Bemerkungen :

Beilagen: Datum/Unterschrift:

O Bitte um Zustellung neuer Anmeldeformulare (auch tber ww.rs-e.ch/Hauséarzte-Login erhéltlich)
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