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Vorname, Nachname

Stralde, Nr.

PLZ, Ort

Telefon (Privat)

Telefon (mobil)

E-Mail

Beruf

Krankenversicherung

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Turgut Koca
Ulrike Stewien

Geburtsdatum
Grolke Gewicht
Mdnnlich Weiblich Divers

lch kormme wegen folgender
Beschwerden [ Beratungswunsch

Bei mir sind folgende chronische Systemerkrankungen bekannt:

Herzkreislauf Nervensystem/Psyche
Atemwege Diabetes mellitus
Magen-Darm-Trakt Bluthochdruck
Leber/Galle Fettstoffwechselstérung
Niere/Harnwege Asthma bronchiale
Immunsystem Allergie
Bewegungsapparat Epilepsie

Haut Sonstige, bitte eintragen:

Welche Systemerkrankungen bestehen bzw. bestanden in der Familie?

Herzkreislauf Nervensystem/Psyche
Atemwege Diabetes mellitus
Magen-Darm-Trakt Bluthochdruck
Leber/Galle Fettstoffwechselstérung
Niere/Harnwege Asthma bronchiale
Immunsystem Allergie
Bewegungsapparat Epilepsie

Haut Sonstige, bitte eintragen:
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Fortsetzung Ulrike Stewien
Sind Allergien bekannt? Besteht eine Schwangerschaft?
Ja Nein Ja Nein

Wenn Ja, gegen welche Substanzen?

Welche Medikamente nehmen Sie ein?

Medikament (z.B. Ibuprofen) Stérke (z.B.100 mg) Einnahme (z.B.1-0-1)
Durfen wir Sie fir Termine, Befunde und Moéchten Sie aktuelle Informationen
Ruckfragen kontaktieren? zum Praxisablauf per E-Mail erhalten?

Ja Nein Ja Nein

Sind Sie damit einverstanden, dass wir Ihre E-Mail bei Doctolib
(unseremTerminbuchungssystem) hinterlegen?
Sie werden dann automatisch per E-Mail Uber Ihre Termine und Termindnderungen informiert.

Ja Nein

Datum, Unterschrift



