
Leiden Sie an Erkrankungen, die einer dauerhaften Therapie bedürfen 

(sog. Chronische Erkrankungen)?   �  ja  � nein

Wenn ja, welche? 

Sind Allergien oder Unverträglichkeiten vor allem bei Medikamenten aufgetreten? 

�  ja � nein

Wenn ja, gegen welche?

Nehmen Sie regelmäßig Medikamente? �  ja � nein

Wenn ja, welche? 

Sind Sie einmal im Krankenhaus stationär behandelt worden? 

�  ja � nein

Wenn ja, weswegen (Operationen, usw.)?

Gesundheitsbogen
für neue Patienten

Liebe Patientin, lieber Patient,

wir freuen uns sehr, Sie in der 

hausarztpraxis-hansen begrüßen zu dürfen.

Für die Planung bzw. Übernahme einer 

Behandlung durch Ihren Arzt ist eine 

möglichst Genaue Kenntnis Ihrer 

Krankengeschichte sehr wichtig. Deshalb 

möchten wir Sie bitten, die folgenden Fragen 

möglichst genau zu beantworten. 

Bringen Sie diesen Bogen ausgefüllt zu Ihrem 

ersten Besuch mit und denken Sie auch an 

Ihre Krankenversicherungskarte soweit vor-

handen. 

Falls Sie einen Impfpass haben, bringen Sie 

diesen ebenfalls mit. Vielen Dank 
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