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FRAGEBOGEN FÜR POTENTIELLEN ERSTTERMIN 
 ANTWORTEN WERDEN STRENG VERTRAULICH BEHANDELT 

Name des 
Patienten:   ¨  M    ¨  W Geburtsdatum:  

Vollständige 
Adresse:     

Email:  

Telefonnummer:  

Für Kinder  
Name der Eltern:  

 
 
 

 

Diagnose 

Jahr Diagnose Eingenommene Medikamente 

   

   

   

   

   
 

Allergien  

 

 

 

 
 
 

Zusätzliche Informationen 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datenschutz: Die Sicherheit Ihrer persönlichen Daten ist uns wichtig. Wir verwenden Ihre persönlichen Daten nur, um Sie bezüglich einer möglichen 
Behandlung zu kontaktieren und zu identifizieren.	Durch das Ausfüllen und Absenden dieses Formulars stimmen Sie der Verwendung Ihrer Daten zu.	
Für weitere Informationen besuchen Sie unsere Internetseite www.sophiahealth.de. Wenn Sie Fragen zu dieser Datenschutzerklärung haben, 
nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf. 


