
Liebe Patientin, lieber Patient, 
Herzlich willkommen in der Praxis  am Ponttor! 

Um eine gute Betreuung und Beratung zu gewährleisten, benötigen wir einige 
Informationen zu Ihrer Vorgeschichte. 

Name: Telefon Nr.: 
Geb.Datum: Größe:
 Beruf: Gewicht: 
Ansprechpartner mit Telefonnummer im Notfall: 
E-Mail Adresse:

Sind bei Ihnen ​Allergien ​oder ​Unverträglichkeiten ​bekannt (insbesondere gegen 
Medikamente)? □ nein □ ja falls ja, welche? 

Sind bei Ihnen ​chronische Erkrankungen ​bekannt oder können Sie sich an auffällige 
Befunde früherer​ ​Untersuchungen erinnern?  □ nein □ ja falls ja, welche? 
z.B.: □ Diabetes □ Bluthochdruck □ Herzerkrankung □ Lungenerkrankung
□ Schlaganfall □ Krebsleiden □Weitere Erkrankungen, bitte benennen

Nehmen Sie regelmäßig ​Medikamente​ ein? 
□ nein □ ja falls ja, nennen Sie bitte Name und Dosis (ggf. auf der Rückseite)

Nehmen Sie hin und wieder Medikamente im Bedarfsfall ein? 
□ nein □ ja wenn ja, welche und wie häufig?

Wurden Sie schon einmal operiert oder waren Sie im Krankenhaus? 
□ nein □ ja falls ja, wann und warum?

Welche Erkrankungen Ihrer Eltern, Geschwister oder Kinder sind Ihnen bekannt? Oder 
woran sind diese verstorben? 

Haben Sie einen Impfausweis? □ nein □ ja

Rauchen Sie? □ nein □ ja Anzahl Zigaretten/Tag

Hatten Sie schon einmal einen Gesundheitscheck (ab 35 J.), wenn ja, wann? □ nein □ ja, 
Hatten Sie schon einmal ein Hautkrebsscreening und wenn ja, wann? □ nein □ ja, 
Hatten Sie bereits eine Darmspiegelung zum Zwecke der Darmkrebsfrüherkennung und 
wenn ja, wann? □ nein □ ja, 

Sind Sie damit einverstanden, dass wir Sie regelmäßig an Vorsorgeuntersuchungen bzw. 
notwendige Impfungen erinnern?   □ nein □ ja 

BITTE WENDEN!!! 



CHRONISCH KRANKE: 
Sind oder waren Sie bereits in einem DMP (Disease-Management-Programm) 
eingeschrieben, und wenn​ ​ja, in welchem? 
□ nein □ ja: □ KHK □ Asthma □ COPD □ Diabetes mellitus 
 
Bei welchen Fachärzten sind Sie regelmäßig in Betreuung? 
 
 
Liegt eine Patientenverfügung vor?    □ nein □ ja 
Liegt ggf. ein/e Pflegestufe/Pflegegrad vor?   □ nein □ ja, falls ja welche/r 
 
 
 
 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 




