
Dr. med. Wido Seitz 
Facharzt für Allgemeinmedizin 

 Kaiserstraße 173 
61169 Friedberg 
 : (06031) 72 88 0 
 : (06031) 72 88 72 
@  : med@praxis-seitz.de  

 
Patientendaten für Kartei 
(bitte ausgedruckten und ausgefüllten Bogen zum Erstgespräch in die Praxis mitbringen) 
 
 
Name: ________________________________________ Geburtsname: ________________ 
 
Vorname: _____________________________________________________________ 
 
Geschlecht: weiblich  männlich  
 
Geburtsdatum: ______________________ 
 
Adresse (falls keine Versicherungskarte eingelesen werden kann): 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: ______________________   E-Mail: _______________________________ 
 
Beruf: _____________________________________________________________________ 
 
Größe: ________cm Gewicht: _______kg Raucher: Ja  Nein  
 
Allergien: __________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Chronische Erkrankung(en)/Operationen: ________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Gibt/Gab es schwere Erkrankungen in Ihrer Familie/Eltern: ___________________________ 
 
Dauermedikamente (Welche?): 
_________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Ihre aktuellen Beschwerden: __________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
Besitzen Sie einen Impfausweis? Ja  Nein  
 
Wodurch sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden? 
Persönliche Empfehlung  Telefonbuch  Zeitungsanzeige  Internet  
 
Vielen Dank für Ihre Angaben 
 
Praxis Dr. Seitz  


