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Patientenfragebogen kurz 

 

_______________________________________ ________________________________________ 

Name       Vorname 

_____________________________________________________________________________________ 

Beruf 

_______________________________________ ________________________________________ 

Größe        Gewicht 

 

Krankenversicherung (Name): ___________________________________________ 

 gesetzlich privat  Beihilfe  Zusatzversicherung   

 

 

Welche aktuellen Beschwerden veranlassen Sie, meine Praxis aufzusuchen? 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Bestehen chronische Erkrankungen, Bluthochdruck, erhöhte Blutzuckerwerte? Wenn ja, welche? 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein? Wenn ja, welche und seit wann? 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Leiden Sie unter Allergien oder Unverträglichkeiten? Wenn ja, welche? 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 


