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Gabriel C. Krüger

Facharzt für Allgemeinmedizin

Facharzt für Chirurgie

Dipl. Sportmedizin (DGSP)

Notfallmedizin

Suchtmedizin

_______________________________________________________________________
Anamnesebogen für Neupatienten

(zur Aufnahme auf die Warteliste)

Patientendaten:


Name, Vorname ___________________________
Geburtsdatum ____________


Adresse ___________________________________________________________


Telefon __________________________________ mobil_____________________

E-Mail  __________________________________


Geschlecht

 □ m
 □ w
 □  d

Beruf  ___________________________________


Krankenkasse _____________________________
□ Gesetzlich  □ Privat


Bisheriger Hausarzt __________________________________________________
Medizinische Vorgeschichte (Erkrankungen, Operationen):

	Vorerkrankung
	Diagnose Datum (ca.)
	Behandlung/Therapie

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Allergien oder Unverträglichkeiten:_________________________________________
_______________________________________________________________________
Aktuelle Medikation: Bringen Sie bitte zum ersten Termin Ihren Medikationsplan mit!
Datum____________
Unterschrift: _______________________________________
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit. Alle Informationen werden vertraulich behandelt. 
Sobald ein Behandlungsplatz für Sie frei ist, melden wir uns bei Ihnen.
