
Patientenfragebogen: Herzlich Willkommen

Um den Anspruch einer optimalen Betreuung zu gewährleisten und damit individuelle Gesundheitsrisiken 
besser einschätzen zu können, bitten wir Sie, vor Ihrem ersten Arzttermin diesen Fragebogen auszufüllen 
und – sofern vorhanden – zusammen mit vorhandenen Vorbefunden, Medikamentenplänen und Impfaus-
weisen bei uns abzugeben. Vielen Dank.

NAME   _________________________________  GRÖSSE  _________ 

VORNAME  _________________________________  GEWICHT  _________

GEBURTSDATUM _________________________________  

ERKRANKUNGEN IN DER FAMILIE
[ ] Bluthochdruck   [ ] Schlaganfall  [ ] Herzinfarkt
[ ] Erhöhte Blutfettwerte  [ ] Zuckerkrankheit  [ ] Magengeschwür
[ ] Nierenerkrankungen  [ ] Lungenerkrankungen [ ] Krebs

EIGENE VORERKRANKUNGEN
[ ] Bluthochdruck   [ ] Schlaganfall  [ ] Herzinfarkt
[ ] Erhöhte Blutfettwerte  [ ] Zuckerkrankheit  [ ] Magengeschwür
[ ] Nierenerkrankungen  [ ] Lungenerkrankungen [ ] Krebs

ALLERGIEN 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

REGELMÄSSIG ODER BEI BEDARF EINGENOMMENE MEDIKAMENTE

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Vielen Dank und auf gute Zusammenarbeit,

Ihr Christopher von Laufenberg & Praxisteam
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ADRESSE Bahnhofstraße 6  52372 Kreuzau
KONTAKT T 0 24 22 / 60 93  F 0 24 22 / 84 94
 E cvl@allgemeinmedizin-kreuzau.de  W www.allgemeinmedizin-kreuzau.de
BANK Deutsche Apotheker- und Ärztebank  KONTO 0306 434 460  BLZ 300 606 01




