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Liebe Patientin, lieber Patient,

,Herzlich Willkommen in unserer Praxis"”, wir freuen uns (iber lhr Interesse an unserer Praxis
und méchten thnen und Ihrer Gesundheit unsere ganze Aufmerksamkeit sowie unsere gesamte
Kompetenz widmen.

Um Ihnen bei Ihrem aktuellen Anliegen besser helfen zu kdnnen, benétigen wir einige Informatio-
nen von lhnen.

Bitte flllen Sie diesen Bogen in aller Ruhe aus und besprechen ihn — falls erforderlich — mit lhrem
Partner, ihren Eltern 0.4. Sollte eine Frage unverstandlich erscheinen, lassen Sie diese zunéchst
offen. Spater kann lhnen eine unserer Mitarbeiterinnen gerne bei der Beantwortung behilflich sein.
lhre Angaben werden von uns streng vertraulich behandelt und an niemanden weitergeben.

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Beruf:

Tagsiiber telefonisch erreichbar:

E-Mail:

Ehemaliger Hausarzt:
(freiwillige Angabe)

Um Sie etwas besser kennen zu lernen, bitten wir Sie folgende Fragen
zu lhrem Gesundheitsstatus zu beantworten.

Ich bewege mich regelmaBig aktiv:
Beruflich: Oja Onein In meiner Freizeit: Cja Cnein

Wie oft in der Woche Anzahl/pro Tag min DIE PRAXIS GOSLAR

Klubgartenstrale 3

38640 Goslar

Tel.: 05321 -38 32 321

Mail: goslar@diepraxis-harz.de
www.diepraxis-harz.de

Ich rauche: Oja Onein
Ich bin beschwerdefrei und wiinsche einen , Check-Up": O

Ich bitte um Uberprifung meines Impfschutzes:
(Bitte bringen Sie lhren Impfpass mit)

Meine GroBe betragt cm, mein momentanes Gewicht betrdgt kg

DIE PRAXIS BAD HARZBURG

llsenburger StraBe 95

38667 Bad Harzburg

Tel.: 05322 - 53 000

badharzburg@diepraxis-harz.de
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Bei mir sind folgende Krankheiten bekannt: Keine o
Cholesterin zu hoch o Bluthochdruck o
Schwindelanfalle O Herzkrankheit O
Diabetes m Schilddriise m
Blutungsneigung i Lebererkrankung i
Magenerkrankung i Darmerkrankung i
Nierenerkrankung o Rheuma o
Asthma/chron. Bronchitis O Allergien o
Schlaganfall o Anfallsleiden o
Krebs i Sonstiges

Ich hatte folgende Operationen: Keine o
Herz-OP m] Brust-OP m]
GefaBe-OP m Gebarmutter-OP m
Krebs-OP O Mandeln-OP O
Schilddriise-OP m Gallenblasen-OP m
Bruch-OP i Sonstiges

Ich nehme regelmaBig Medikamente ein: Cja 0nein

Wenn ja, welche und wie oft?

Aktuelle Beschwerden

Durst o vermehrt o vermindert o normal
Appetit o vermehrt O vermindert o normal
Stuhlgang 0 Durchfall 0 Verstopfung o normal
Wasserlassen O mit Brennen O Startschwierigkeiten o normal o Nachts ofter
Gewicht oZunahme kg oAbnahme kg O konstant
Mir ist oft kalt/warm Oja Onein

Ich schwitze UibermaBig Oja Onein onachts

Ich habe oft Kopfschmerzen ©ja ©inein

Ich habe Luftnot 0 im Liegen 0 beim Treppensteigen 0 bei Aufregung

In meiner Familie sind folgende Erkrankungen bekannt

Herzkrankheit/Herzinfarkt 0 bei wem?

DIE PRAXIS GOSLAR
Blutzuckerkrankheit O bei wem? KlubgartenstraBe 3

38640 Goslar
Schlaganfall O bei wem? Tel.: 05321 -38 32 321

Mail: goslar@diepraxis-harz.de
Krebs o bei wem/welche Art? www.diepraxis-harz.de

Ich bin regelmaBig in Behandlung bei

o Lungenarzt o Kardiologe 0 Orthopdde
0 Urologe 0 Neurologe 0 Sonstiges
DIE PRAXIS BAD HARZBURG
llsenburger StraBe 95
38667 Bad Harzburg
Tel.: 05322 — 53 000
badharzburg@diepraxis-harz.de
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Wir mochten Sie individuell und optimal behandeln!
Bitte geben Sie uns lhre Vorstellung, wie SIE behandelt werden méchten:

o Ich méchte nur diejenigen Leistungen in Anspruch nehmen, die medizinisch notwendig sind und
von meiner Krankenkasse erstattet werden

0 Ich mdchte optimal behandelt werden. Bitte informieren Sie mich deshalb Uber ergéanzende
Gesundheitsleistungen, die fiir mich geeignet und medizinisch sinnvoll sind, auch wenn Sie iiber
das Leistungsspektrum meiner Krankenkasse hinausgehen.

Wie sind Sie auf unserer Praxis aufmerksam geworden?

o Telefonbuch o Nach Empfehlung o Annonce in der Zeitung
0 Zufallig 0O Internet 0 Mundpropaganda
Nutzen Sie das Internet? ~ Dja Cinein

Welche Selbstzahler-Leistungen interessieren Sie besonders?
o Vorsorge Herz ( Kardio-Check )

0 Eigenbluttherapie

0 Vitamin-Aufbaukuren ( Vit. B, Vit. C, Folsaure, Thymus-Therapie )

0 Mikrozirkulationstherapie ( z.B. bei Schwindel, Durchblutungsstérungen )

O Leber-Check

0 Homoopathie

0 Ultraschall der Schilddriise, der BlutgeféBe, des Herzens

Vielen Dank, dass Sie sich fiir die Beantwortung der Fragen Zeit genommen haben.

Ihr Praxisteam

DIE PRAXIS GOSLAR
KlubgartenstraBe 3

38640 Goslar

Tel.: 05321 -38 32 321

Mail: goslar@diepraxis-harz.de
www.diepraxis-harz.de
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