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Dresdner Str. 60        01640 Coswig        www.praxisdrfreude.de

Telefon 03523-72970 Telefax 03523-78671

Aufnahmebogen
Sehr geehrte Patientin! Sehr geehrter Patient!

Sie stellen sich heute erstmalig in unserer Praxis vor. Wir begrüßen Sie herzlich. 
Bitte nehmen Sie sich einige Minuten Zeit und füllen in Vorbereitung auf das Gespräch 
und die Untersuchung die folgenden Fragen gut leserlich aus. 
Ihre Angaben werden entsprechend der Datenschutzvorgaben vertraulich behandelt. 
Vielen Dank.

Name: ...............................................................................................................Familienstand: ................................................Kinder: ..............................

Telefon: ............................................................................................................Email: ..............................................................................................................

Gelernter Beruf: ............................................................................................z.Zt. tätig als .................................................................................................

Hilfsmittel: .....................................................................................................Pflegegrad: ....................................................................................................

Ehemaliger Hausarzt: .............................................................................................................................................................................................................

Allergien/Medikamentenunverträglichkeit: ..................................................................................................................................................................

Größe: ..............................................................................................................Gewicht: .........................................................................................................

Operationen/Unfälle:  ............................................................................................................................................................................................................

Krankheiten in der Familie:

ò Diabetes   ò Bluthochdruck    ò Herzinfarkt/KHK   ò Schlaganfall   ò Andere ...........................................................................................

Vorerkrankungen/ggf. Vorbefunde: ..................................................................................................................................................................................

Dauermedikation/Medikamentenplan ............................................................................................................................................................................

Aktueller Beratungsanlass heute:
........................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................


