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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

um uns ein umfassendes Bild Gber |hre Erkrankung machen zu kénnen und die optimale
Behandlung fur Sie zu finden, bendtigen wir einige Angaben von lhnen. Bitte fillen Sie den
nachstehenden Fragebogen in Ruhe aus. Er liefert uns wichtige Informationen, die in
unserem anschlielenden Gesprach erganzt und vertieft werden kénnen.

Angaben zur Person

Name: Vorname: geb. am:
Anschrift:

Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

GroRe: Gewicht:

Allergien:

Medikamente (bitte Medikationsplan vorlegen)

Nehmen Sie Gerinnungshemmer ein? (2.s. ass, Falithrom, Eliquis etc.) [1Ja, [JNein

Wer soll im Notfall benachrichtigt werden?

Name Telefonnummer

Beziehung/ Verhaltnis (z.B. Ehepartner, Tochter/ Sohn)

Verfiigen Sie liber folgende Dokumente/ Leistungen (bitte jeweils in Kopie vorlegen)
Vorsorgevollmacht: [Ja O Nein Patientenverfigung: [JJa ONein
Pflegegrad 0 Keinen O O 1 OV mAY
Nothilfepass [Ja [ Nein Schwerbehindertenausweis [1Ja, GAB __ % [ Nein

Behandelnde Arzte/ Fachirzte/ Kliniken
Hausarzt:

Facharzte:

Krankenhausaufenthalte (wann und wo?):

Bautzen,
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