Facharztpraxis fur

Allgemeinmedizin

Dr. med. Martin Hiller & Nicole Litt

Liebe Patientin, lieber Patient,

Um Sie nadher kennenzulernen und ganzheitlich behandeln zu kénnen, bitten wir Sie um die Beantwortung
folgender Fragen.

NAME, VOrNAMEE: ... ..o e e aneen
AIESSE: e re e
Telefon, ggf. HanAy: .......cooiiiie e

KranKENKASSE: ...oveeeeiiiieeeeee ettt e e e e e e e e e e s e e

Beruf/ aktuelle Tatigkeit: ...
Stehen Sie bei anderen Arzten laufend in Behandlung? Wenn ja: bei welchen?
Bestehen oder bestanden bei Ihnen (Vor-)Erkrankungen im Bereich

Herz (z.B. Herzinfarkt, Rhythmusstérungen, Herzenge, Herzschwache...)



Genitale/ Prostata (z.B. Entziindungen, Verdnderungen, Tumore)

nein [l ja, folgeNde:.........oe i

Nein [ ja, fOIGENAE: ... .o e
Hals/ Nase/ Ohren (z.B. Entziindungen.....)
Nein 17 ja, fOIGENAE: ... .o e e

NEiN 17 ja, fOIGENAE: ... .o e
Sind Sie Raucher/in? nein ja, WIeVIEI? oo
Trinken Sie Alkohol? nein [l ja, wieviel ..o

Wurde Ihr Impfststatus immer regelmaBig kontrolliert? nein [ ja



