Name, Vorname der Patientin

Geburtsdatum Datum der Erhebung Stempel Arztin/Arzt

Fragebogen zur Jodaufnahme

1. Jodaufnahme Uber die Nahrung

a)

b)

d)

Verwenden Sie im Haushalt
beim Kochen Jodsalz? Jad NeinO

Wie viel Milch trinken Sie
regelmanig? <»wiO <%0 <%0 110

Wie oft essen Sie Seefisch? ....xIWoche ....x/Monat nie O

Kaufen Sie bewusst Lebensmittel,
die mit Jodsalz hergestellt sind? Ja O Nein O Achte nicht darauf [

2. Zusatzliche Jodaufnahme uUber Praparate

a)

b)

Nehmen Sie Folsaure-/Multi-
Vitaminpraparate bzw. Nahrungs-

erganzungen mit Jod ein? JaO welche?
Nein O

Nehmen Sie Jodtabletten ein? JaOd Welche?
Nein O

Nehmen Sie Algen-/Tang-
praparate? JaO welche?

Nein O

Eine Initiative des Arbeitskreises Jodmangel zur Verbesserung der Jodversorgung in Deutschlanc
Postfach 1541, 64505 GroBR-Gerau, Tel: 06152-40021, Fax: 06152-81788, E-Mail: info@praxis-press.



