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Innere Medizin - Endokrinologie - Diabetologie - Kardiologie - Nephrologie - Allgemeinmedizin - Praventivmedizin
Kinder- und Jugendheilkunde mit Endokrinologie und -Diabetologie

ANMELDUNG FUR PRIVATPATIENTEN

Name Vorname

Namenszusatz Akad. Titel Geburtsdatum
StraRe / Hausnummer PLZ Ort

Tel. privat Tel. mobil Tel. tagsuber/Arbeit
Beruf Arbeitgeber

o Privatversichert wo: o Selbstzahler

Soll Ihr Hausarzt oder tGiberweisender Arzt Giber die Behandlung in unserer Praxis informiert werden?
oJa o Nein

Wenn ja:

Name der Praxis, Fachrichtung und Adresse

FORM DER RUCKMELDUNG
Bitte lassen Sie uns wissen, in welcher Form Sie eine Riickmeldung wiinschen. Mdgliche anfallende Rezepte
erhalten Sie grundsatzlich auf dem Postweg.
[ per Post (einschl. Labor)

[ per E-Mail (einschl. Labor) E-Mail Adresse

Durfen wir Ihnen bei Ruckfragen oder fur kurze Informationen eine E-Mail schicken?
O Ja O Nein

Die Privatpraxis Kosttor versendet E-Mails verschlisselt.
Der Verschlisselungscode wird Ihnen an unserer Rezeption mitgeteilt.
Die Unterzeichnerin/der Unterzeichner erklart Folgendes:

Ich ermé&chtige die Privatpraxis Kosttor zur verschliisselten elektronischen Ubersendung von Daten, auch
fur den Fall, dass hier vertrauliche und/oder personenbezogene Daten mit erfasst sind.

Datum/Unterschrift

Widerrufsbelehrung:

Sollten sich Ihre personenbezogenen Daten &ndern oder Sie eine Befundibermittiung per E-Mail nicht mehr wiinschen, so kann diese
Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden geéndert oder widerrufen werden. Dazu genugt eine formlose Mitteilung in schriftlicher,
mindlicher oder telefonischer Form an unsere oben genannten Kontaktdaten.

Von der Widerrufsbelehrung habe ich Kenntnis genommen:
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ANAMNESEBOGEN
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
vor Beginn der Untersuchung méchten wir Ihnen einige allgemeine Fragen stellen.

Das Ausflllen dieses Fragebogens wird es uns erméglichen, uns im persénlichen Gesprach
auf lhre augenblicklichen Beschwerden und die Untersuchung zu konzentrieren.

Name, Vorname, Geburtsdatum

Wegen welcher aktuellen Beschwerden sind Sie zu uns gekommen?

Bitte schildern, Sie hier in kurzen Stichworten lhre persdnliche Krankenvorgeschichte (Unfélle,

Operationen, Erkrankungen)

Rauchen Sie gewohnheitsmafig? oJa o Nein
— Wenn ja, wie viele Zigaretten pro Tag?
Trinken Sie regelmafig alkoholische Getranke?
— o tagl. o mehrmals in der Woche o selten O nie
Sind bei lhnen Allergien bekannt? odJa o Nein

— Wenn ja, welche?

Nur Frauen: Besteht derzeit eine Schwangerschaft? odJa o Nein
— Wenn ja, welche Woche? Ggf. Zyklustag
Koérpergrolie cm Aktuelles Gewicht

Sind Sie nuchtern? oJa o Nein, falls Nein wann war die letzte Nahrungsaufnahme?

Wodurch bzw. durch wen wurden Sie auf unsere Praxis aufmerksam?

kg
Std

Vielen Dank fiir lhre Mithilfe!©
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Aktuelle Medikation

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bitte notieren Sie hier Ihre derzeitigen Medikamente. Bitte auch Nahrungserganzungsmittel und
Antibabypille angeben (Bitte Name, Dosierung z.B. mg und Zeitpunkt der Einnahme).

Vielen Dank fir lhre Mithilfe!

Name, Vorname, Geburtsdatum

Medikament: Morgens  [Mittags  |Abends
WICHTIG! Bitte auch jeweilige Starke angeben
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