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Aufnahmebogen für Neupatienten

Sehr geehrte(r) Patientin/Patient, bitte füllen Sie den nachfolgenden Bogen aus und bringen Sie diesen zum 
Erstkontakt in die Praxis mit. Wir danken für Ihre Mithilfe und begrüßen Sie in der Hausarztpraxis Altrip.

Name:        Vorname: 

Straße:       PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum:      Telefonnummer:

Mobilnummer:      E-Mail:

Beruf:

Im Notfall zu benachrichtigen:

Bisheriger Hausarzt:in:

Behandelnde Fachärzte:innen:

Allergien:

Aktuelle Medikamente:

Vorerkrankungen:

  Bluthochdruck   Cholesterinerhöhung Gelenkerkrankungen:

  Herz   Schlaganfall

  Lunge   Diabetes mellitus  Sonstige:

  Niere   Leber

  Nervenerkrankungen   Schilddrüse

Bisherige Operationen:

Wurde bei Ihnen bereits eine Darmspiegelung durchgeführt, wenn ja, wann?

Nikotin/Tag:   Alkohol/Tag:          Drogen:

Liegt eine Patientenverfügung vor?   Ja   Nein

Ich habe die Datenschutzbestimmungen gelesen und bin einverstanden   Ja

Altrip, den       Unterschrift: 

Bitte bringen Sie den ausgefüllten Erstaufnahmebogen ausgedruckt und ausgefüllt zum Erstkontakt in die Praxis 
mit. Bitte bringen Sie ebenfalls ihren Impfausweis in die Sprechstunde mit.

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit,
Ihr Team der Hausarztpraxis Altrip
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