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Patientenaufnahmebogen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Wir mochten, dass Sie sich bei uns wohl fihlen. Die folgenden Angaben
bendtigen wir, um |hre Akte anzulegen. Bitte beantworten Sie die Fragen
vollstéandig und korrekt. |hre Angaben unterliegen selbstverstandlich der
arztlichen Schweigepflicht und werden vertraulich behandelt.

Persénliche Angaben

Name/Vorname

Adresse

Festnetz/Handy

Medizinische Vorgeschichte

Chronische Erkrankungen

Operationen

Haben Sie Allergien?

Wann hatten Sie die letzte Vorsorgeuntersuchung?

Bitte geben Sie Ihre aktuellen Medikamente an:

Datum, Unterschrift

Dr. Sigrid Trieb

ObirstraBe 40 A | 020 Klagenfurt a. W.
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