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Patienten — Fragebogen

Name, Vorname Geb.-Dat.
PLZ Ort Strasse Nr.
Tel (Festnetz) Tel (Mobil)

Krankenkasse 7 ggls. Besonderheiten

Derzeitige berufl. Tatigkeit

Bericht gewiinscht
Hausarzt: Ort Ja Nein
Uberweisender Arzt Ort Ja Nein
Andernach, den Unterschrift

Oftmals ist es erforderlich durch Krankenhauser oder andere Arztinnen/te bzw.
Psychotherapeutinnen/ten erhobene Befunde und erstellte Berichte einzusehen.

Befunde / Berichte von Krankenhausern oder Arzten / Psychotherapeuten diirfen von
meiner hier behandelnden Arztin / Psychotherapeutin bzw. Arzt /| Psychotherapeuten
angefordert werden.

Andernach, den Unterschrift

Informationen zu Datenschutz gem. DSGVO und Praxisablaufen:

In unserer Praxis arbeiten Arzte und Psychotherapeuten sowie Praxismitarbeiterinnen, die Ihre
personenbezogenen- und Gesundheitsdaten zum Zweck der medizinischen bzw.
psychotherapeutischen Behandlung, der Terminplanung, Kontaktaufnahme und Abrechnung von
Behandlungsleistungen einsehen bzw. verarbeiten. All diese Personen unterliegen aufgrund ihres
Berufsgeheimnisses und ihrer Arbeitsvertrage der Schweigepflicht bzw. der Einhaltung von
Datenschutzbestimmungen. Weitere Informationen hierzu entnehmen Sie bitte dem Aushang im

Wartezimmer. Ich nehme dies zur Kenntnis und bin damit einverstanden.

Andernach, den Unterschrift

Bitte beantworten Sie auch die Fragen auf der Riickseite =




Wegen welcher Gesundheitsstorungen / Beeintrachtigungen suchen Sie uns auf?

Viele psychische und neurologische Beschwerden oder Symptome kénnen durch Medikamente
ausgelost oder verstarkt werden oder stehen in Zusammenhang mit anderen, auch korperlichen,
Erkrankungen. Wir bitten Sie daher, diese hier kurz aufzufuhren:

Aktuell regelmafig eingenommene Medikamente: Menge/Dosierung pro Tag

Erkrankungen:




