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Patientenaufnahmebogen

Lieber Patient,

bitte fullen Sie diesen Bogen sorgfaltig aus und sprechen Sie Fragen oder Unklarheiten
direkt an. Diese Angaben sind wichtig, um die Krankengeschichte umfassend zu erheben
und sind wesentliche Grundlage der Untersuchung und lhrer Behandlung.

Persénliches

Name, Vorname des Patienten: Geburtsdatum:
Frau/Herr

Strafe:

PLZ, Ort:

Telefon privat: Mobiltelefon: E-Mail:

Behandelnder Arzt, Ort:

Krankenkasse:

Empfehlung durch?/ Wie sind Sie auf meine Praxis aufmerksam geworden?

Gesundheitliches

Lieber Patient,

bitte fullen Sie die nachfolgenden Fragen sorgféltig und vollsténdig aus.
Sie dienen dazu lhre Krankengeschichte umfassend zu erheben, um die anschlieBende
grindliche Untersuchung und Behandlung zu erleichtern.

Aktuelle Beschwerden/Schmerzen
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Wo bestehen diese? 360

Wie nehmen Sie die Beschwerden/Schmerz wahr?

Wann treten die Beschwerden/Schmerzen auf?

Haben Sie bemerkt, ob es Faktoren gibt, welche die Beschwerden/Schmerzen auslésen/
verstarken/mindern kénnen?

Welche Medikamente werden aktuell eingenommen?

Sind Allergien bekannt? Wenn ja, welche?

Bestehen Vorerkrankungen?
Diabetes mellitus Typ 1
Diabetes mellitus Typ 2
Bluthochdruck
Vorhofflimmern
Schilddrisenerkrankung
Angina pectoris/ Herzinfarkt
Lebererkrankung

Sonstige Herzerkrankungen
Nierenerkrankung
Durchblutungsstérungen
Erhohte Blutfettwerte
Krampfadern

Erhohte Harnsaurewerte (Gicht)
Krebserkrankung
Schlaganfall

Epilepsie

Erkrankungen des Verdauungstraktes
Verdauungsprobleme
Osteoporose

Rheuma
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Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
Medikamentenunvertraglichkeiten
Neurologische Erkrankungen
Psychische Erkrankungen

HIV

Ist in Ihrer Familienvorgeschichte eine der folgenden Erkrankungen bekannt?
Bluthochdruck

Blutzuckerkrankheit

Fettstoffwechselstorung

Herzinfarkt

Krebs

Sonstiges, was Sie noch mitteilen mochten?

Wie mochten Sie |hre Behandlung bezahlen?

Bar (O EC-Karte O Uberweisung O

Vielen Dank, dass Sie sich fir die Beantwortung der Fragen Zeit genommen haben.
lhre Antworten werden von uns streng vertraulich behandelt.

Ort, Datum Unterschrift

Rechtliches

Es wird darauf hingeweisen, dass gesetzliche Krankenversicherungen in der Regel nicht die Kosten fur
die naturheilkundliche Therapie oder verordnete Heilmittel Gbernehmen. Falls Sie privatversichert sind
oder Uber eine private Zusatzversicherung verfiigen, kdnnen Behandlungskosten eventuell erstattet
werden. Da die Kostenlibernahme durch private Krankenversicherungen sehr unterschiedlich und auf
Basis von Einzelfallprifung gehandhabt wird, ist es auch méglich, dass Kosten nicht oder nur teilweise
Ubernommen werden.

Der Anspruch auf Verglitung besteht unabhangig von einer eventuellen Kosteniibernahme durch
gesetzliche, private oder Zusatz-Versicherungen. Die Rechnungsbetrége sind daher vom Patienten
selbst zu zahlen und kénnen nicht vom Heilpraktiker zurlickgefordert werden.

Die Honorare sind nach der jeweiligen Behandlung in der Praxis bar oder per EC- Karte zu ent

Nicht eingehaltene oder kurzfristig (weniger als 24 Stunden vorher) abgesagte Termine
mit dem vollen Honorarsatz in Rechnung gestellt. Die vorstehende Zahlungsverpflichtund tritt
nicht ein, wenn der Patient mindestens 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin absagt.



