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Liebe Patientin, lieber Patient, 
wir freuen uns, Sie in unserer Praxis begrüßen zu dürfen. 
 
Für eine erfolgreiche ärztliche Behandlung ist auch die möglichst vollständige Kenntnis Ihrer 
Krankengeschichte wichtig. Bitte beantworten Sie deshalb die folgenden Fragen so gut wie möglich und 
kreuzen Sie bitte die richtigen Antworten an. 
 
Vielen Dank! 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
Sind bei Ihnen chronische Erkrankungen, Allergien                       Nein                    Ja 
oder Unverträglichkeiten bekannt              
(auch gegen Medikamente)? Falls ja, welche? 
 

 
  
 

 
 
 
Wurden Sie schon einmal operiert oder waren Sie im                   Nein                     Ja  
Krankenhaus? Falls ja, woran und warum? 
 
 
 
 
Nehmen sie regelmäßig Medikamente ein?                                   Nein                     Ja  
Falls ja, welche und wie häufig? 
 
 
 
 
Rauchen Sie?                                                                                 Nein                     Ja  
   

Ich stimme der Nutzung meiner Daten zu bestimmten anderen Zwecken, die über die 
Behandlung hinausgehen, zu. Insbesondere bin ich mit Praxismailings, Recall, Informationen 
und Terminerinnerungen auch telefonisch über den Behandlungsfall hinaus einverstanden. 

 
Ich kann mein Einverständnis zur Übersendung von Unterlagen per E-Mail jederzeit schriftlich oder 
per E-Mail für die Zukunft widerrufen.  
 
 
 
 
      Wir wünschen Ihnen das Beste für Ihre Gesundheit! 
Unterschrift Patient    Ihre Dres. Nina und Predrag Matic und das Praxisteam 

Name, Vorname: Geburtsdatum: 

 

Telefonnummer: eMail: 

Arbeitgeber: Gewicht:                   kg Größe:                     cm 

 

 

 


