Praxis Carmen Neuhausen

Patienten-Informationsbogen

Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie kénnen mir die Arbeit erleichtern, indem Sie mir vorab folgende Information geben:

Name Vorname Geburtsdatum
Stralle Hausnummer PLZ Wohnort
Telefon Mobil E-Mail

Ich bin privat krankenversichert / privat zusatzversichert / beihilfeberechtigt bei

Welche Beschwerden haben Sie derzeit?

Wann sind diese Beschwerden erstmalig aufgetreten?

Welche Medikamente nehmen Sie momentan oder regelmaRig ein?

Wann war lhr letzter Arzt-/Heilpraktikerbesuch? Weshalb?

Welche Diagnosen/Erkrankungen wurden arztlicherseits festgestellt?

Allergien:

Operationen:

Unfalle:

Besteht die Moglichkeit einer Schwangerschaft?

Bitte ankreuzen, wenn zutreffend:
[1 Ich bin damit einverstanden, dass ich per Newsletter (iber aktuelle Gesundheits- und Praxisthemen informiert werde.

Ich bin von Frau Neuhausen Uber die voraussichtlichen Kosten in H6he von ca. 85 € pro Behandlungseinheit (50 Minuten)
informiert worden.

Ich bin dariber informiert worden,

- dass die gesamten Kosten von einer gesetzlichen Krankenversicherung nicht iibernommen werden

- dass die Kosten von einer eventuell bestehenden privaten Krankenversicherung, privaten Zusatzversicherung
und/oder Beihilfestelle moglicherweise nicht oder nur teilweise tibernommen werden

- dass die entstehenden Untersuchungs- und Behandlungskosten unabhéngig von Versicherungs- und/oder
Beihilfeleistungen in voller Héhe an Frau Neuhausen zu bezahlen sind.

Hinweis: Wenn Sie lhren Termin nicht wahrnehmen kénnen, informieren Sie mich bitte 48 Stunden vorher — ansonsten
muss ich lhnen diesen leider in Rechnung stellen. Vielen Dank fiir Ihr Verstandnis.
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