-— lhre Hausarzte & Diabetespraxis
Dr. med. Michael Fischer « Dr. med. Matthias Stoll & Kollegen
‘ Internistisch-hausarztliche und diabetologische Versorgung

Fragebogen — Kontaktdaten & Krankengeschichte

Sehr geehrter Patient,

als lhre Hausarzte sehen wir uns als Ihr Ansprechpartner in allen Gesundheits- und Krankheitsfragen! Um Sie umfas-
send betreuen und medizinisch gut behandeln zu kénnen, sind Informationen Uber friihere Erkrankungen, chroni-
sche und aktuelle Erkrankungen (wie z.B. Bluthochdruck, Herzinfarkt, Zuckererkrankung), Unfalle sowie Kranken-
hausaufenthalte wichtig fiir uns.

Wir mochten Sie daher bitten, uns diesen Fragebogen soweit es lhnen moglich ist auszufillen.

Name, Vorname Geburtsdatum

Adresse

Krankenkasse, Kostentrager

Telefon, Handy Faxnummer E-Mail

Welchen Beruf UDEN SIE @US? ... e ettt
Wie ist Ihr Familienstand? [ Ledig [l Verheiratet [l Lebensgeféhrten/-in?

Haben Sie KINAEr? [0 Ja T NOIN . ortintit e e e e e e e

Betreiben Sie regelma Big SPOrt? ... it

Gehen Sie regelmalBig 1x/Jahr zum Frauenarzt? DIiagnOSENT? ...c.ueeieininiire ettt et aeaenenee

Haben Sie einen Impfausweis? [J] Ja [J Nein — Falls Ja” dann bringen Sie diesen bitte vorbei!

Gibt es in der Familie gehdufte Erkrankungen / Erbkrankheiten / Tumorerkrankungen? Wenn ja, welche?
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.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

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

Nehmen Sie bei Bedarf oder regelmaBig Medikamente ein?

Medikament - Dosierung? frah mittags abends zur Nacht
KorpergroBe cm Korpergewicht kg

Gibt es sonst noch Wichtiges, das Sie uns mitteilen mochten? (z.B. Versorgungsprobleme, Patientenverfligung)

Wir mochten Sie bitten, Ihre Unterlagen / Krankenakte des bisherigen Hausarztes und der tbrigen Vorbehandler zu
besorgen, damit wir einen raschen und guten Uberblick gewinnen kénnen. Sie haben ein Recht auf Herausgabe
bzw. Kopie lhrer kompletten Krankenakte. Ihnen kénnen hierfir allenfalls Kopierkosten in Rechnung gestellt wer-

den.

Ort, Datum Unterschrift
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