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Daten des Probanden
Name und Anschrift

Vorsorgeuntersuchung der Osterreichischen Sozialversicherung
Alilgemeines Programm fiir Frauen und Manner

Geschlecht [ méannlich

O weiblich

.
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Sozialversicherungshummer - TT - MM - JJ

|Postleitzahl

versichert bei:

Versicherungsstatus
O erwerbstatig, AMS
[ Pensionist

[ Kriegshinterbliebener

O Fremdstaaten
O EU-Abkommen
[ nicht versichert

Klinische Untersuchung

Empfohlene MaBnahmen

Kopf/Hals
Hérverminderung (Ergebnis Fliistertest) Oja Onein O Uberweisung zum HNO-FA
Sehschwierigkeiten (Anamnesebogen) Oja Onein O Uberweisung zum Augen-FA
Herz/Lunge/Gefdle ... ]
Abdomen ]
\WS/Gelenke
Haut
Hautkrebs von Proband/in angegebene Auffalligkeiten Oja Onein [ bestatigt O keine
bésart. Melanom bei Verwandtem 1. Grades [dja Ol nein [ unklar [0 Selbstbeobachtung
O Uberweisung zum Haut-FA
sonstige auffallige Befunde
Parodontitis-Risikoklasse
gesundes Zahnfleisch Oja=0 Onein
Zahnstein/Plaque/Mundgeruch/Rauchen/Hormonveranderung (z. B. Pubertat,
Wechseljahre)/Diabetes mellitus/motorisches Hygieneerschwernis Oja=1 [Cnein|| [ 0: sorgfaltige Reinigung alle 24 h
O Empfehlung zu fachger. Pflege
Roétung/Schwellung/Lockerung Oja=2 [Onein| [ 2: Uberweisung zum Zahnarzt
Blutuntersuchung
Chal HDL- Chol T-Chol/
mg/dl mg/dl HDL-Chol ’
Rotes Blutbild (Frauen)
Harnuntersuchung
Ery , Blutzucker neg | pos
Ti mg/adl Leukozyten O1 | O
Hb T”Q'P]/Ce”de Glucose O | O [ Diagnosesicherung
o/l ) “”C tern Nitrit OO | OO O Befundbesprechung
Eiweit 1 | O [ weitergehende Laboruntersuchung
Hkt Gamma-GT But O | O veranlasst
% : un Ubg O | O [ Wiederholung der Laboruntersuchung
Blutdruck (mmHg)
[ ideal <120/80
[ normal 120—129/80—84
/ 01 noch normal 130—139/85—89

[ Hypertonie Stadium 1

140—179/90—109

[ blutdrucksenkendes Medikament [J Hypertonie Stadium 2 >180/110

eingenommen O isolierte systolische Hypertonie  >140/<90

2
BMI (kg/m?) 0 <185
O 185—249
! O 250—29,9 Praadipositas

[ Taille Manner <102 cm O 30,0—34,9 Grad| Adipositas

Taille Frauen < 88 cm O 350—39,9 Grad Il Adipositas

[ groRerer Taillenumfang O
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>40,0 Grad Il Adipositas

(2005)

[ Diagnosesicherung
[ Hypertonieschulung (Angebot)
[ Weiterfiihrung der Therapie

[ Bewegungsberatung
[ Ernéhrungsberatung
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|_ Vorsorgeuntersuchung der Osterreichischen Sozialversicherung _l
Allgemeines Programm fiir Frauen und Manner

Koérperliche Bewegung

O keine [ gelegentlich [ regelmaRig
Alkohol Aufhérwille vorhanden Oja Onein
Alkoholfragebogen andere Vorbefunde (Alkohol) [ja [ nein
Rauchverhalten
sicher Nichtraucher  [Jja [ nein Aufhoérwille vorhanden Oja Onein
Blutzuckeruntersuchung
Ergebnis [ unauffallig
O bestehender Diabetes [ niichtern >126 [mg/dl]
[ nicht niichtern >200 [mg/dl]
Kardiovaskulares Risiko '
_ . [ gering
Ergebnis des [ gering Ergebnis des [ moderat
AHA Risk [ moderat | New Zealand [ hoch
anamnestisch Calculator O hoch Risk Scale [ sehr hoch

PAP-Abstrich-Befund (zeitgerecht)
[ Abstrich gemacht  Befund vorhanden
Oja [ nein
[ arztliche Beratung und Aufklarung vor
PAP-Abstrich

Mammographiebefund (zeitgerecht)
Oja BIRADS-Befund vorhanden
Oja O nein
O arztliche Beratung und Aufklarung vor
Vorsorge-Mammographie

Okkultes Blut im Stuhl Vorbefunde [ nicht vorhanden  aktueller

(12—24 Monate) L1 aufféllig Befund L aufféllig

O unauffallig O unauffallig

Koloskopie
Wann war die letzte Koloskopie
O innerhalb der letzten 10 Jahre
O langer als 10 Jahre
O bisher keine

durchgefihrt

Prostata
[ Arztliche Beratung/Aufklarung tiber den PSA-Test auf Wunsch des Probanden

Bei Vorliegen von Diabetes mellitus oder Myopie (> -5dpt) oder familidrem Glaukom

Risiko fiir Glaukom (Griiner Star)vorhanden Oja Onein
Untersuchung fiir Glaukom beim FA innerhalb der letzten 24 Monate Oja O nein
Augen

Sehvermagen innerhalb der letzten 24 Monate mind. 1x kontrolliert Oja Onein
Untersuchung fiir Glaukom beim FA innerhalb der letzten 24 Monate Oja Onein

O arztliche Beratung/Aufklarung tiber Koloskopie
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[J Bewegungsberatung
[ Bewegungsprogramm
[ von Proband/in abgelehnt

[ Gesprach
[J Entwdhnungsprogramm

[ Kurzintervention
[J Entwdhnungsprogramm

[ Diagnosesicherung
[ Schulung
[ Weiterfiihrung der Therapie

O Ubertrag in Gesundheitspass
O Gesprach

[ Lifestyleintervention

[ Therapieeinleitung

O Uberweisung Frauen-FA
[ von Probandin abgelehnt

O Uberweisung Réntgen-FA
[ von Probandin abgelehnt

O Uberweisung
[ von Proband/in abgelehnt

O Uberweisung zum Urologie-FA auf
Waunsch des Probanden

O Uberweisung zum Augen-FA

O Uberweisung zum Augen-FA

Bereits bekannte
Erkrankungen

Verdacht auf behandlungswiirdiges Gesundheitsproblem und neu entdeckte

Erkrankungen
Oja O nein

Wenn ja, welche

Untersuchungsdatum TT - MM - JJJJ

[ Diagnosesicherung
[ weitere Abklarung

Sozialversicherungsnummer - TT - MM - JJ

Fachgebiet - Vertragspartnernummer

Ich bestétige hiermit, dass ich in den letzten 12
Monaten bei keiner Vorsorgeuntersuchung war!
Unterschrift Proband/in

Stempel oder Etikett der Praxis

[ Abschlussgespréch durchgefiihrt
[ Proband/in ist nicht zum
Abschlussgesprach erschienen

Unterschrift Arzt
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