Anmeldeformular Praxis fir Allgemeinmedizin & Psychotherapie Birgit Zimmer

Allgemeine Angaben

Name Vorname

Strale PLZ/Ort

Geburtsdatum Telefon

Krankenkasse Beruf

Krankheiten, chronisch oder abgeheilt (bitte ankreuzen) Ja Nein
Herzerkrankungen

Nierenerkrankungen

Kreislauferkrankungen (z.B. Blutdruck,...)

Stoffwechselerkrankungen (z.B. Diabetes)

Infektionserkrankungen (z.B. HIV, Hepatitis)

Epilepsie

Allergien Ja Nein

Wenn ja, bitte unten angeben

Sonstige Erkrankungen Ja Nein

Wenn ja, bitte unten angeben

Unvertrdglichkeit von Medikamenten Ja Nein

Wenn ja, bitte unten angeben

Auf welche Art der Behandlung legen Sie besonderen Wert? (bitte ankreuzen) Ja Nein

Allgemeinmedizin

Psychotherapie

Ort, Datum Unterschrift

Praxis fir Allgemeinmedizin & Psychotherapie - Birgit Zimmer - Facharztin
Begastrale 17 - 32108 Bad Salzuflen - Tel.: 05222 3630505 - Fax: 05222 3630504 - www.praxis-birgit-zimmer.de - info@praxis-birgit-zimmer.de



