
Probandenblatt 

Arztname:__________________________ Datum:_________________ 

Ergebnis der Vorsorgeuntersuchung von Patient/in:___________________ 

geboren am:________________  SVNR:_____________________ 

Danke, dass Sie an der Vorsorgeuntersuchung teilgenommen haben! Dies ist die 
Zusammenfassung Ihrer aktuellen Vorsorgeuntersuchung 

Klinische Untersuchung 

Besonderheiten: 
Kopf/Hals: 

Herz/Lunge/Gefäße: 

Abdomen: 

Wirbelsäule/Gelenke: 

Haut: 

Hören:________________________________________________________ 

Sehen:________________________________________________________ 

Glaukom:______________________________________________________ 

Sonstige Maßnahme:____________________________________________ 

Zahngesundheit:________________________________________________ 

Labor 

Blut: 

Cholesterin:____ mg/dl HDL-Cholesterin:____ mg/dl Cholesterin/HDL-Cholesterin: 
Triglyceride:______ mg/dl Gamma-GT: ________ U/l 
Erythrozyten:_____ T/l Hämoglobin:_________ g/dl Hämatokrit:______ % 

Auffälligkeiten im Harn:________________________________________ 

Ihre Laborwerte sind:__________________________________________ 

Blutdruck: 

Ihr Blutdruck beträgt:_______________ und ist daher__________________ 

Blutzucker: 

Ihr Blutzucker beträgt: ______ mg/dl und ist daher _________________ 



Gewicht: 

Ihr Körpergewicht beträgt: kg Bei einer Körpergröße von ______ _____ cm 
BMI:___________ Sie sind daher:_____________ 

Rauchen: 

Sie wurden über das Risiko des Rauchens informiert 
(ich empfehle Ihnen mit dem Rauchen aufzuhören. Das österreichweite Rauchfrei 
Telefon unter 0800 810 013 unterstützt Sie dabei. – (wenn erforderlich))  

Alkohol: 

Sie wurden über das Risiko des Alkoholkonsums informiert. 

Herz-Kreislauf-Risiko: 

Ihr Risiko für Herz-Kreislauferkrankungen ist__________________________ 

Die ärztliche Empfehlung ist:_______________________________________ 

Sonstige Maßnahme:_____________________________________________ 

Krebsfrüherkennung: 

Haut:__________________________________________________________ 
Die ärztliche Empfehlung ist:________________________________________ 
Sonstige Maßnahme:______________________________________________ 

Prostata: ________________________________________________________ 

Koloskopie:______________________________________________________ 

PAP- Abstrich:____________________________________________________ 

Zusammenfassung 

Eine aktive Lebensführung mit regelmäßiger Bewegung, ausgewogener Ernährung 
und Gewichtsbewusstsein ist eine wertvolle Maßnahme für Ihre Gesundheit. 

Bereits bekannte Erkrankungen: 

Neu entdeckte Krankheiten: 

Weitere Anmerkungen: 
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