Name: Vorname: Geburtsdatum:

Bitte tragen Sie hier die Krankheiten lhrer Vorfahren ein, sowie das erreichte Lebensalter.

Urgrosseltern Urgrosseltern Urgrosseltern Ursgrosseltern

Grossvater Grossmutter Grossvater Grossmutter

Vater: Mutter:

Ich selbst

Wenn bekannt, bitte auch angeben, in

K. Krebs D: Diabetes Meine Geschwister
H: Herzleiden P. Prostata welchem Alter die Krankheit aufgetreten
V: Venenleiden M. Gebarmutter-Myom ist.

Th:Tuberkulose A. Arthrose
All: Allergie T: Todesjahr




