PVZ OBERDOBLING

PRIMARVERSORGUNGSZENTRUM OBERDOBLING
Dr. Mario Féldy
MR Dr. Ernest Zulus, MBA
Arzte fir Allgemeinmedizin

Patientenaufnahmebogen

Herzlich willkommen im Primarversorgungszentrum Oberddbling.

Es freut uns, Sie als neue Patientin/als neuen Patienten begrifien zu dirfen.

Fir eine gewissenhafte Betreuung bendétigen wir einige Informationen, weshalb
wir Sie ersuchen, sich ein paar Minuten Zeit zu nehmen und die folgenden Fragen
nach Maglichkeit zu beantworten. Besten Dank.

Familienname

Vorname

Bitte wenden!

Geburtsdatum

Telefon

Adresse (Strafse, Hausnummer, Stiege, Tiirnummer, PLZ / Ort)

Aktuelle Beschwerden:

O keine Beschwerden @)

Bitte wenden!
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Haben Sie chronische Erkrankungen?

O Nein O Ja, welche?

Wurden Sie schon einmal operiert?

O Nein O Ja, wann und woran?

Welche Medikamente nehmen Sie regelmidRig ein (auch Tropfen, Salben,
Nahrungsergianzungsmittel)?

Haben Sie Allergien (insbesondere gegen Medikamente)?

O Nein O Wenn ja, wogegen?

Wurden wir von 1450 empfohlen?

OlJa
O Nein

Besten Dank fiur das Ausfullen!
Datum: Unterschrift:
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