Zeckenstichprotokoll

Zeckenstiche kdnnen schwere Erkrankungen hervorrufen!
Das Zeckenstichprotokoll hilft Ihnen und IThrem Arzt bei spateren Erkrankungen einen etwaigen Zusammenhang mit einem
Zeckenstich herzustellen. Das ist wichtig, da viele Krankheitssymptome, vor allem wenn der Zeckenstich l&anger
zuruckliegt, nicht sofort auf einen solchen schlieRen lassen. Vermeiden Sie durch eine sorgfaltige Protokollierung mdgliche
Fehldiagnosen und somit Fehlbehandlungen. Legen Sie bei einem spéateren Arztbesuch unbedingt Ihr Zeckenstichprotokoll
dem behandelnden Arzt vor!

Anschrift / Wohnort

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ, Ort:

Aufenthaltsort beim Zecken - Stich (Urlaubs- Ausflugs- Wohnort)

O Wohnort

O Vom Wohnort abweichend

PLZ: Ort: Land/Bundesland:
Datum:
Einstichstelle/n am Kdrper - bitte auf den Skizzen markieren -
O Kopf = ()
O Hals vorn / hinten y / // (

i} : 7 ! 4 ™
O Achselhthlen rechts / links - L | “ \ / “
O Ellenbogenbeuge rechts / links - [\ ’/\ ‘,\/v\:\
O Bauchnabel |/ '/ \ \
O Leistengegend ) W‘ \ »»»L»{ ‘»g
O Kniekehle rechts / links VoL / \ /'\ /
O Riicken Vo e
O Andere Stichstelle: ‘ | ,"1 Vo

_ S
Wann wurde die Zecke/n entfernt?

Datum: Uhrzeit:

Wie lange befand/en sich die Zecke/en vermutlich am Koérper?

Zeitdauer etwa: min / Stunde/n

Erste Symptome/Beschwerden

Welche Symptome/Beschwerden traten wann nach dem Zeckenstich auf?
Datum:
Symptome/Beschwerden: o Hautrétung O Fieber O Grippeahnliche Beschwerden 0O Lahmungen O Gelenkschmerzen

Weitere:

Datum:
Symptome/Beschwerden: o Hautrétung O Fieber O Grippeahnliche Beschwerden 0 Lahmungen 0O Gelenkschmerzen

Weitere:
©Copyright 2009 | Ein Service der Versandapotheke SPREEPHARMA® | www.spreepharma.de | 0800 367 67 67 |



http://www.spreepharma.de

