Tinnitus Fragebogen

PatientenNamE: ......c.eoviieiiiiieie ettt ettt ettt e et e teeenteenseenneeeneeenns
VOTNAIMIE: ....iiiiiieieiiiiieeee ettt e e ettt e e e e ettt e e e e sttt e e e e esaasaeeeeesannsaeeeesessnsssaeeeeeennnsaeeeseennssees
GED.DAtUIM: Lot et eeta e e s b e e entaeenareeeareas
Seit wann haben Sie storende Ohrgerausche €a. 7 .......cccoovvieiiiiiiiiieiiiece e

Was konnte Threr Meinung nach als Ausloser in Betracht kommen ?

Wann stort Sie der Tinnitus am meisten ?
(morgens / abends / beim Einschlafen / bei der Arbeit)



