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@ : med@praxis-seitz.de r

Patientendaten fur Kartei

(bitte ausgedruckten und ausgefiiliten Bogen zum Erstgesprach in die Praxis mitbringen)

Name: Geburtsname:

Vorname:

Geschlecht: weiblich O mannlich O

Geburtsdatum:

Adresse (falls keine Versicherungskarte eingelesen werden kann):

Telefonnummer: E-Mail:

Beruf:

GroRe: cm Gewicht: kg Raucher: Ja 0O Nein O
Allergien:

Chronische Erkrankung(en)/Operationen:

Gibt/Gab es schwere Erkrankungen in lhrer Familie/Eltern:

Dauermedikamente (Welche?):

lhre aktuellen Beschwerden:

Besitzen Sie einen Impfausweis? Ja 0 Nein O

Wodurch sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden?
Personliche Empfehlung 0 Telefonbuch [0 Zeitungsanzeige (1  Internet [

Vielen Dank fur lhre Angaben

Praxis Dr. Seitz



