
Chronologie der 

Erkrankungen 

Name/ Geburtstag 
 

 

Platz für Ihre Anmerkungen: 

 
 
 
 
 
 
 

 

  

Bitte tragen Sie hier in kurzen Worten und in zeitlicher Abfolge die Krankheiten, Impfungen, Operationen, Unfälle, 
Hautausschläge usw. ein. Krankheiten über einen längeren Zeitraum markieren Sie bitte über Verbindungslinien. 

Dieses Feld bitte frei 
lassen. 
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