
Fragebogen für neue Patienten

Es ist immer sinnvoll vor dem ersten Patienten-Arzt-Kontakt sich ein paar Minuten  
Zeit  zu  nehmen  um  über  seine  eigene  Krankengeschichte  kurz  nachzudenken.  
Kenntnis  über  Ihre  persönliche  Krankengeschichte  sind  für  eine  erfolgreiche  
Behandlung  sehr  wichtig  und  spart  z.B.  unnötige  Doppeluntersuchung  etc..Wir  
möchten Sie daher bitten den folgenden Fragebogen durchzulesen und die Fragen zu  
beantworten.

Vor- und Nachname: ___________________________________________________
Geburtsdatum          : ___________________________________________________
Telefon priv./Handy: ___________________________________________________
Beruf:                      :____________________________________________________

Medizinische Fragen:
● Größe, Gewicht:__________________________________________________
● Sind bei Ihnen Allergien bekannt? Wenn ja welche? Gegen Medikamente?  

Nahrungsmittel ? usw.: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

● Operationen: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
__________________________________________________________

● regelmäßige Medikamenteneinahme, welche?, wann?, wie häufig?:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

● chronische Erkrankungen (z.B.: Asthma bronchiale, Bluthochdruck usw.):
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

● Gibt es Erkrankungen in Ihrer Familie (Eltern, Geschwister, Tanten, Onkel?):
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

● Möchten Sie über Vorsorge Untersuchungen wie z.B.: Hautkrebsscreening,  
Vorsorgeuntersuchungen (Check-up) Impfungen usw. informiert werden?  
Wenn ja wie? (per Post ,E-Mail, 
Telefon ?)_______________________________________________________


