Personaldaten- und Gesundheitsfragebogen

Persdnliche Daten

Anrede * Email *

_ ) Herr " Frau

Vorname * StraBe, Hausnummer *
Nachname * PLZ *

Geburtsdatum * Ort *

Telefon privat * FAX

Telefon geschaftlich Beruf

Bei Kindern

Name des Hauptversicherten Geburtsdatum des Hauptversicherten

Vorname des Hauptversicherten

Ggf. alternative Rechnungsanschrift

StraBe, Hausnummer Ort

PLZ

Wie sind Sie versichert?*

_ ) Privat

[ Selbstzahler

[ ) Gesetzlich

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

) Internet ) Empfehlung:
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U R O L[T|G | E Prinzipalmarkt 11 | 48143 Minster Tel.: 0251 - 47091 oder 46891 Fax: 0251 - 57973 oder 9879343



Personaldaten- und Gesundheitsfragebogen

Was ist der Grund lhres Besuchs?*

) Vorsorge " Nachsorge _ ) Ambulante Operation (' Beschwerden

Beschwerden

Wichtige Erkrankungen und Vorgeschichte

Akute oder Chronische Herz- oder Kreislauferkrankungen *

) Akute Erkrankung ) Chronische Erkrankung ) Keine Erkrankung
Besteht eine Blutungsneigung? * Fur Frauen: Kénnte eine Schwangerschaft vorliegen? *
" Ja " Nein _Ja " Nein

Liegt eine Infektionskrankheit vor? (HIV, Hepatitis, Tuberkulose) *

() Ja _ ) Nein

Sind internistische Erkrankungen bekannt? (Diabetes, Schilddriisenerkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen, Gicht) *

() Ja _ ) Nein

Liegen bekannte Allergien gegen Medikamente vor? *

" Ja _ ) Nein

Nehmen Sie aktuell Medikamente ein?*

() Ja _ ) Nein

Sind Sie schon einmal operiert worden?*

Sind Sie schon einmal operiert worden?* Gab es Komplikationen? *

C Ja " Nein ) Ja " Nein
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