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Fragebogen fiir Neupatienten

Sehr geehrte Patienten, um Sie optimal betreuen zu kdnnen, bitten wir Sie, den folgenden
Fragebogen moglichst vollstandig auszufillen. Alle Daten werden streng vertraulich behandelt
und unterliegen der &rztlichen Schweigepflicht.

Bitte vor der Behandlung ausfillen und an der Anmeldung abgeben

1. Allgemeine Angaben
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2. Gesundheitsbezogene Angaben

Besteht bzw. bestand bei lhnen eine der | Ja / Nein Falls Sie mit ja antworten:
folgenden Erkrankungen? bitte erganzen

Allergien O 0O

Herzerkrankung (]

Herzschrittmacher

Bluthochdruck

Blutgerinnungsstérung

Atemwegserkrankung

Augenerkrankung

Diabetes mellitus

Nierenerkrankung

Neurologische Erkrankung

Migrane

Schilddrisenerkrankung

Magen-Darmerkrankung

Tumorerkrankung
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weitere Erkrankungen

Sind sie schon einmal operiert worden? o O
Wenn ja, woran und wann?
Sind Sie schwanger? o O

3. Medikamente

Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein? Wenn ja, welche? Falls Sie einen Medikamentenplan
haben, legen Sie uns diesen bitte vor.




4. Lebensstil

Ja / Nein
Wie grol$ sind Sie? cm
Wieviel wiegen Sie? kg
Treiben Sie regelmé&Rig Sport? o d
Rauchen Sie? o 0O
Trinken Sie regelmaRig Alkohol? o O
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