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AUGENBASIS

FRAGEBOGEN

PERSONALIEN augenbasis.ch
Bitte zum Erstgesprach vom (Datum) ......ccceeeeeerennne mitbringen!

NAMNIE ottt sttt GED.DAtUM it sssssens
SEIASSE ettt OFE (PLZ) e
BEIUT sttt s sssnses ENIQIL st
Tt ettt MOttt

Um einen moglichst umfassenden Eindruck von lhrer Problematik zu bekommen, bitten wir
Sie, die folgende Frageliste so vollstandig wie moglich auszufullen bzw. zu beantworten.
Bei ev. Unklarheiten stehen wir anschliessend selbstverstandlich gerne zur Verfugung.

In welcher Hinsicht macht sich das Sehproblem bei Ihnen bemerkbar?

Wurden Sie bereits augenarztlich untersucht?

Ja/Nein....... VO WEIM?Z...ooooooooessssesseeeeeeeeesssssssssssssssss s sssssssssssssss s sessssssssssss s ssss s sesesessssssssssssssssssseesesessssssssnnns
WMV@ININZ ettt et e s ee e s s e 822 A28 e 25 e 5222511 4R RS R AR AR AR R R R R ARt
B OIS ettt e et e At A ettt sttt
Hat/te jemand in |hrer Familie (ev. Eltern, Grosseltern) irgendwelche Augenprobleme?
Ja/Nein.......... WVEE ..o eeeeeeeesessssssssss e 2ot
WEBICIIE ittt e st 8888888484884 RS RS RAEERE SRR RS s b et
Sind sie derzeit in arztlicher / augenarztlicher Behandlung?

JA INEIN et
Bekommen Sie derzeit MediKamente? Ja / N IN . oo eeeseeeesseeeeseesssssssesssessssssssssessssssssssseesessones
welche? (als Medikamente gelten auch Schlafmittel, Antibabypille, Psychopharmaka, usw.)

Sind Sie RechtshanderIn / LINKSNANAEITNT..........eeeceeeeeeeeeeeeesssssseeeeeeeseeeesssssssssssssssssssesssssssssssssssssssesessssssssssssssssssen
Wie sind |Nre ArbeitSIDEAINGUNGEN? ...ttt a s
WieViel Zeit VEIDINGEN SIQ OIT ...ttt s s et snssannes
SINA SIE 1M HOMNE-OFTICE .ottt sss st st ss s ss s s s bRt
Wi ISE INT ENEIGIEZUSTANA?......ee sttt a st a s s e st snnen
Wie SINA NI ErNOIUNGSINASEN ..ot st s s st s s s e
Koénnen Sie allgemein gut @iNSCHIATEN? Ja / NGIN...oceoeeeeeeeeceeseeeeeeeeessss e sesss s sessanon
Wie ist INr SChIaf? UNTErOr@CRUNGEN ...ttt et saenen
Wie ist |Nre SPOrtliCNe BELATIGUNG .. ettt sttt s s
Sind Sie als Baby gekrabbelt (sog. VierfUsslerstand?) Ja/ Nein/ Weiss NiCht.....c oo,
Wann sind Sie das erste Mal GeIAUTEN (AILEI) 2. ettt s s s sss s saenen
Besonderheiten (z.B. chronische Erkrankungen, Erbkrankeiten, Allergien) 2. ceeceeeeeeeninnes



