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Herzlich willkommen in unserer Praxis!

Vielen Dank fiir Dein Interesse! Um Dir die bestmdogliche und auf Dich zugeschnittene
Versorgung anbieten zu konnen, bitten wir Dich um Deine Mitarbeit. Deine Informationen helfen
uns, unsere Planung optimal auf Deine Bediirfnisse abzustimmen.

Unsere ausfiihrliche Fragenliste zeigt, wie wichtig uns eine Patientinnen orientierte Versorgung
ist. Gleichzeitig ist dies fiir Dich auch eine gute Gelegenheit, liber Dein Gesundheitsmanagement
nachzudenken.

Reiche den Bogen in der Praxis ein oder sende ihn per Post, der Weg via eMail ist aus
Datenschutzgriinden ausgeschlossen.

Wir melden uns innerhalb von zwei Wochen mit einem Terminvorschlag bei Dir. Sollte Dir
innerhalb von zwei Wochen kein Termin mitgeteilt worden sein, freuen wir uns ebenfalls {iber
eine kurze Nachricht.

Vielen Dank fiir Deine Unterstiitzung!

Wir freuen uns auf Dich!
Das Praxisteam

Name und Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:

Kontakt (Fon, Mobil, eMail):

Name der Krankenversicherung:
Beruf:

Bist Du neu zugezogen?

Warum méochtest Du uns aufsuchen?

Wie bist Du auf uns aufmerksam geworden?
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Fragen zur Gesundheit

e Hattest Du Operationen? Egal ob gyndkologisch oder andere. Wenn ja, welche und
bitte ungefahr das Jahr angeben.

e Liegen Erkrankungen vor? (z.B. Diabetes, Bluthochdruck, Thrombosen, Krebs...)

¢ Befindest du dich in regelmafdiger hausarztlicher oder internistischer Kontrolle?
Wenn ja, warum?

¢ Nimmst Du regelméfdig Medikamente ein? Wenn ja, welche?

e Rauchst du? Wenn ja, wie lange schon und wie viel zurzeit taglich im Durchschnitt?

e Hast Du einen Impfpass? Wir schauen uns den gern an.

e Hast Du Kinder geboren? Falls zutreffend: gebe bitte Daten und Art der Geburt an.

e Hast Du Schwangerschaften verloren? Welches Jahr?

e Nutzt Du eine Art von Verhiitung? Wenn ja welche?

¢ Nimmst Du Hormone? Wenn ja welche und wie lange schon?

e Wann war Dein letzter Gynakologenbesuch, bzw. die letzte Krebsvorsorge?

Falls Du am vereinbarten Termin personlich verhindert bist, bitten wir Dich um Absage
bis zu 24 Stunden vorher (T 02222 5069, gern auf Band sprechen, oder
info@gesundheitderfrau.com), so dass wir den Termin weiter vergeben konnen.
Andernfalls kdnnten wir eine Rechnung fiir den Verdienstausfall stellen.

Bei Verspatung bitte ebenfalls rechtzeitig Bescheid geben, so konnen wir den Zeitplan
anpassen und Dir Deinen Termin an diesem Tag dennoch erméglichen.

Ich habe den Fragebogen vollstandig ausgefiillt und akzeptiere die Regelung bei nicht
rechtzeitiger Terminabsage.

Datum, Unterschrift
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