MVZ med. – Praxis für Allgemeinmedizin
Checkliste bei Erstaufnahme


Liebe/r Patient/in, 
herzlich willkommen in unserer Praxis! 
Um Sie optimal betreuen zu können, bitten wir Sie vor ihrem ersten Termin den folgenden Fragenbogen sorgfältig auszufüllen.  Vielen Dank. 
Ihr Praxisteam

Name, Vorname:	_______________________________________________________________
Geburtsdatum:		_______________________________________________________________
Anschrift:		_______________________________________________________________
			_______________________________________________________________
Telefon / Handy:	_______________________________________________________________
Email-Adresse:		_______________________________________________________________
Versicherung: 		gesetzlich			privat
			_______________________________________________________________
letzter Hausarzt:	_______________________________________________________________
Grund des Wechsels:	_______________________________________________________________
aktueller Beruf:		_______________________________________________________________
Größe:			_________________
Gewicht:		_________________

Nehmen Sie an einem DMP-Programm (Disease-Management-Programm) teil? 
· Nein
· Ja, an folgendem:    KHK	Asthma	/COPD		Diabetes mellitus

Sind Sie noch in einem Hausarztvertrag (HZV) eingeschrieben?
· Nein
· Ja, bei  folgendem Arzt:		__________________________________________________

Haben Sie Allergien?
· Nein
· Ja, gegen Folgendes: 		__________________________________________________


Treiben  Sie Sport?
· Nein
· Ja, wie häufig? Was? 		__________________________________________________

Rauchen Sie?
· Nein
· Ja, wie viel? 			__________________________________________________

Wurden bei Ihnen folgende Erkrankungen diagnostiziert? (bitte ankreuzen)

· Bluthochdruck					
· Herzerkrankung (KHK)
· Herzrhythmusstörungen
· Herzinfarkt
· Schlaganfall
· Diabetes mellitus
· erhöhte Blutfettwerte (Cholesterin)
· Asthma
· COPD	
· Migräne
· Krebserkrankung, falls ja: welche? ________________________________________________
· psychische Erkrankung
· sonstiges: 	_______________________________________________________________

        	              _______________________________________________________________




Bitte bringen Sie ebenfalls vor dem ersten Arzt-Termin folgende Unterlagen in der Praxis vorbei:

1) Impfpass  

2) Ihren aktuellen Medikamentenplan  

3) alte Arztbriefe aus KHaufenthalten, von Fachärzten etc…


Vielen herzlichen Dank für Ihre Unterstützung!
Ihr Praxisteam
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