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WO IST DIE SCHWELLUNG? Al i play € il an s o
BITTE EINZEICHNEN.
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Haben Sie oder hatten Sie innerhalb gl INA zi )l 5f AL Casal Ja O O
der letzten Woche eine Erkaltung? ¢ bl

Haben Sie Zahnschmerzen? ¢ GG ol dlvie Ja O O
Die Schwellung hat sich langsam b a5l ) ghat ) m O
entwickelt.

Die Schwellung ist plotzlich lad JSh sl eks O 0
aufgetreten.

Haben Sie Schmerzen an der ¢ o5l dikia b ol dvie Ja O O

geschwollenen Stelle?

WENN JA: DIE SCHMERZEN WERDEN Dol e Jar pai Jla
o - mehr i
o - weniger il
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Ist der geschwollene Bereich
gerotet?
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Geburtsdatum /g5 82 gl :

Datum:

Letzte Anderung: Dezember 2018

(S RVPOCDREN ERRATIN

Wenn ja: Die Rotung werden

- mehr

- weniger

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.

Wann ist die Schwellung am
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starksten?

Nachts Sl
Morgens [IRIVN
Mittags Jelall any
Abends tlae
Immer Ll

Die Schwellung ist unabhangig von
der Tageszeit.
Welches Ereignis ging der

Schwellung voraus?
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Insektenstich

Verletzung

Unfall

Operation

starke korperliche Belastung
Haben Sie eine der folgenden

Erkrankungen? Bitte ankreuzen.
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Bei Unklarheiten Frage iiberspringen
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Herz-Kreislauf-Erkrankung
Erkrankung der Leber

Erkrankung der Nieren
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