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Erstaufnahmebogen

Sehr geehrte Patienten,

herzlich Willkommen in unserer Praxis. Zur Vorbereitung eines strukturierten Gesprachs, bei
dem wenig Zeit mit Routinefragen verloren gehen sollte, bitten wir Sie, die folgenden Anga-
ben mdglichst vollstandig auszufillen.

Personliche Angaben:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Versicherung:
Strafle/Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

Festnetz: Mobil:
Geschéftlich: E-Mail:
Zuzahlungsbefreiung: ™ Ja 3 Nein Pflegegrad:

Schwerbehindertenausweis: [ Ja [ Nein

Grole: Gewicht: Noxen (Rauchen, etc.):
Beruf: Familienstand: Kinder:
Hausarzt:

Weitere Facharzte:

Schweigepflichtentbindung fiir Angehoérige/ nahestehende Personen:

Um auch mal Ihren Angehdrigen, z. B. Ehepartner, Sohn, Tochter oder Lebensgefahrten/in
Befunde (z. B. Blutuntersuchungsergebnisse) mitteilen zu dirfen, oder diese Personen tber
lhren aktuellen Gesundheitszustand zu informieren, brauchen wir auch hier lhre schriftliche
Einwilligung.

Name Verwandtschaftsgrad Telefon

Datum, Unterschrift:

Praxis direkt am Rémerkreis, neben der Stadtblicherei
Erreichbar mit Straenbahn bzw. Bus: Linie 5, 23, 24, 26, 32, 33, 34, 717, 720, 757
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lhre Vorgeschichte:

Aktuelle Begleiterkrankungen (z.B. Bluthochdruck, Gallenblasenoperation, etc.):

Haben Sie Allergien, insbesondere gegen Medikamente? Falls ja, welche?:

Gibt es Tumorerkrankungen bei Verwandten? Falls ja, welche?:

Vorsorge:
Koloskopie: [ Ja 3 Nein, Wann:
Gynakologie: 1 Ja @ Nein, Wann:

Gastroskopie: ™0 Ja ™ Nein, Wann:
Urologie: 0 Ja O Nein, Wann:

Aktuelle Beschwerden/ Fragen (z. B. Schmerzen im Mittelbauch, Gewichtsverlust, MUdigkeit,

etc.):

Auf wessen Empfehlung kommen Sie in unsere Praxis bzw. wie wurden Sie auf uns auf-

merksam?:
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Medikamentenplan

Medikament:

Name, Wirkstoffmenge (mg) Morgens | Mittags Abends Nachts

Sollten wir bei Ihnen eine Tumorerkrankung feststellen, sind wir durch das Landeskrebsre-
gistergesetz vom 13. Marz 2006 verpflichtet, Ihre Krebserkrankung an das Krebsregister Ba-
den Wirttemberg zu melden. Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, haben Sie das
Recht, der Meldung an das Register jederzeit schriftlich zu widersprechen. Weitere Informati-
onen hierzu kénnen Sie gerne auf Ruckfrage an der Anmeldung erhalten.

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, dass wir Informationen Uber lhre Diag-
nose, lhren Krankheitsverlauf und evtl. auch Uber das Ergebnis genetischer Untersuchungen
an Hausarzt und mit Behandler in Form von z. B. Arztbriefen weitergeben bzw. von diesen
Informationen oder Befunde einholen.

Wir bedanken uns herzlich fur Ihre Unterstutzung!
Ihr Praxisteam

Ort, Datum: Unterschrift:
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