
Auskunftsbogen Neupatient

Geburtsdatum:...

Telefan' l.rrrrlv.......: r=rrur.

leiden oder litten Sie in der Ve]gangenheit an einer Erkrankung?

Seit wann? Nähere Angaben:

Dlrlein

nJa

Rauchen Sie? Wenn ja, wie viel: nicht mehr seit:

Haben Sie Allergien? Nein n Ja n

- Gaoon Ma.liLarrl.nta? Nain T-l t. f-l

- wenn ja, gegen welche?

Wie groß sind Sie: Wieviel wiegen Sie:.............................

. Welche Medikamente nehmen Sie regelmäßig ein?

Bitte vereinbaren Sie stets einen Termin!

Denken Sie auch beiakuten Erkrankungen daran, vorher in der praxis anzurufen.

Wir danken lhnen für lhre Mühe. Eitte geben Sie den Fragebogen ann Empfang ab.
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