Uberortliche Berufsausiibungsgemeinschaft
H. Kokorsch * R. Zurhelle * Dr. A. Roschlau

Fachérzte fur Allgemeinmedizin
Akupunktur - Naturheilverfahren
Mannesmannstr..19 * D-47259 Duisburg
Tel.: 0203-78 25 42 / FAX: 0203-75 17 90

E-Mail: info@arztpraxis-mannesmannstrasse.de Datum:

Patienten-Aufnahmebogen von Herrn/ Frau:

geboren am :
Beruf:
Telefonische Erreichbarkeit in dringenden Fallen:
e-mail Adresse:
Private Zusatzversicherung f. ambulante arztliche naturheilkundliche
Behandlung bei:

Beihilfe :

Liebe Patientin, lieber Patient!

Unser Team begruf3t Sie herzlich in unserer Praxis.

Um uns besser auf Sie vorbereiten zu kdnnen, bitten wir um einige freiwillige
Angaben zu Ihrer Person und Vorerkrankungen, soweit bekannt auch von der
Familie.

Familienstand: Kinder:

Familiare Vorerkrankungen (Bluthochdruck, Diabetes, Herzerkrankung,
Krebserkrankung, Lungenerkrankung):

Vater : Mutter: Geschwister:

Eigene Vorerkrankungen:

Kinderkrankheiten:



andere Erkrankungen:

Operationen:

Allergien:

Mitbehandelnde Arzte:

regelméaliige sportl. Betatigung:

Medikamenteneinnahme:

Zahnbehandlung/-Entfernung:

Wie viel Alkohol trinken Sie pro Woche?
Rauchen Sie, wenn ja wie viel?

Impfungen:
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