
________________________________________  

Name, Vorname der Patientin   

  
________________ __________________ 
Geburtsdatum     Datum der Erhebung            Stempel Ärztin/Arzt 

 

Fragebogen zur Jodaufnahme 
 

1. Jodaufnahme über die Nahrung 
 

a) Verwenden Sie im Haushalt 
beim Kochen Jodsalz?    Ja o Nein o  
 

b) Wie viel Milch trinken Sie 
regelmäßig? < ¼ l o   < ½ l o   < ¾ l o   > 1 l o 
 

c) Wie oft essen Sie Seefisch?     ....x/Woche   ....x/Monat   nie  o  
 

d) Kaufen Sie bewusst Lebensmittel, 
die mit Jodsalz hergestellt sind?     Ja o Nein o  Achte nicht darauf  o 

 

 2. Zusätzliche Jodaufnahme über Präparate 
 

a) Nehmen Sie Folsäure-/Multi- 
Vitaminpräparate bzw. Nahrungs- 
ergänzungen mit Jod ein?    Ja o Welche? ____________________ 

 Nein o      

b) Nehmen Sie Jodtabletten ein?    Ja o  Welche? ____________________ 

  Nein o    

c) Nehmen Sie Algen-/Tang- 
präparate?    Ja o Welche? _____________________ 

 Nein o      
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