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Patientendaten

Name Vorname

Geburtsdatum

Versicherung Versicherungsnummer

Adresse

Telefon E-Mail

Medizinische Vorgeschichte

Vorerkrankungen: Frihere Operationen (Art und Jahr):
oulijophjpoh

Medikamente

RegelméaBige Medikamente (inkl. Dosierung): Nehmen Sie Bluverdiinner? O nein O ja
Wenn ja, welche?

Falls vorhanden, legen Sie bitte Ihren Medikationsplan vor.

Prostata-spezifische Anamnese
Prostatakrebs in der Familie (Vater/Bruder)? O nein O ja

Friihere Prostatabiopsie oder MRT der Prostata? O nein O ja
Falls ja, Zeitpunkt und Ergebnis: Letzte PSA-Werte (Datum und Wert):

Befunde niedergelassener Urologen:
Tastuntersuchung O Unauffallig O Auffallig
Ultraschalluntersuchung O Unauffallig O Auffallig

Stiftungsklinikum PROSELIS gGmbH Klinik fiir Urologie Klinikdirektor:
Standort Prosper-Hospital Zentrum fir Prof. Dr. med. Marko Brock
MuihlenstraBe 27 Minimalinvasive/Robotische Chirurgie Sekretariat:
45659 Recklinghausen Tel.: (023 61) 54 -29 50
Tel: (02361)54-0 E-Mail: Urologie@proselis.de Ambulanz:

www.proselis.de Homepage: www.proselis.de Tel.: (023 61) 54 - 29 53 oder - 29 54
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