e % Venen Engel

Mit diesen Fragen mdchten wir abklaren, ob dieses Gerat bei Ihnen angewendet werden kann.
Gesundheitliche Beeintrachtigungen kdnnen dem entgegen sprechen. Bitte beantworten Sie deshalb
die nachfolgenden Fragen.

Leiden Sie an einer dekompensierten Herzinsuffizienz? O Ja O Nein
Hatten Sie in jungster Zeit einen Herzinfarkt? O Ja O Nein
Besteht bei Innen der Verdacht auf Thrombose? O Ja O Nein
Leiden Sie unter einem Erysipel (bakterielle Infektion)? O Ja O Nein

Liegt bei Ihnen eine schwere, medikamentds nicht

eingestellte Hypertonie vor (schwerer Bluthochdruck)? O Ja O Nein
Liegen proximale Abflusssperren (z.B. Tumore) vor ? O Ja O Nein
Haben Sie einen Herzschrittmacher? O Ja O Nein
FUr Frauen: Sind Sie schwanger? O Ja O Nein

Sollten Sie eine Frage mit ,Ja“ beantwortet haben, halten Sie bitte Rucksprache mit Ihrem Arzt.

Die Benutzung dieses Anamnesebogens erfolgt auf eigene Gefahr. Die Informationen, die auf diesem Anamnesebogen enthalten sind, sind ausschliellich fir den Zweck
der medizinischen Anamnese bestimmt und stellen keine medizinische Beratung dar. Obwohl wir uns bemuhen, genaue und aktuelle Informationen bereitzustellen,
Ubernehmen wir keine Gewahr fur die Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitat der auf diesem Anamnesebogen enthaltenen Informationen.

Die Verwendung dieses Anamnesebogens sollte nicht als Ersatz fur eine professionelle medizinische Beratung angesehen werden. Wenn Sie gesundheitliche Probleme
haben oder vermuten, dass Sie an einer Erkrankung leiden, sollten Sie sich an einen qualifizierten Arzt oder medizinischen Fachmann wenden.

Wir Ubernehmen keine Haftung fur Schaden, die aus der Verwendung dieses Anamnesebogens entstehen kdnnen. Mit der Nutzung dieses Anamnesebogens erkldren

Sie sich ausdrucklich damit einverstanden, dass Sie auf eigenes Risiko handeln und dass wir fur keinerlei Schaden, Verluste oder Verletzungen haftbar gemacht werden
konnen, die direkt oder indirekt aus der Nutzung dieses Anamnesebogens resultieren.
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