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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,   um Sie optimal betreuen zu können, beantworten Sie uns bitte folgend Fragen.  Ihre Angaben sind freiwillig und werden von uns vertraulich behandelt.   Vor-und Nachname          _____________________________________   Telefon-Nr.             _____________________________________   
Wie sind Sie auf uns             Habe die Praxis gesehen aufmerksam geworden?                      

    Internet           Empfehlung (Hören und Sagen)            Aus der Zeitung         Andere   Vorerkrankungen          _____________________________________                                                 _____________________________________  
Dauermedikation                   _____________________________________   Allergien _____________________________________  Bei Frauen, besteht  eine Schwangerschaft ?                Reiseziel ____________________________________                                              von:_____________   bis:_______________  Art der Reise               _____________________________________ 
(z.B. Hotel, Rundreise, Rucksacktour)                         _____________________________________   Malariaprophylaxae  Bereits durchgeführt?  Ja  Nein   Welche?                                                          Verträglichkeit?      Gut  Schlecht   Bitte sämtliche Impfdokumente mitbringen!  Vielen Dank für Ihre Mitarbeit  Ihr Praxisteam 


