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                                                                                Schmalkalden, d.  
 

Liebe Patientin, lieber Patient! 

Herzlich  willkommen  in  unserer  HNO‐Praxis!  Im  Interesse  einer  für  sie  optimalen,  zügigen  und  qualitativ 

hochwertigen Behandlung, bitten wir um folgende Angaben. Vielen Dank. 

 

Telefon/Handy  Hausarzt 

 

Sind bei Ihnen Allergien bekannt (Medikamente/Pollen/Hausstaub/Nahrungsmittel)? 

 □ ja            □ nein                                           

   

Nennen  Sie  die  Medikamente,  die  sie  regelmäßig  einnehmen  müssen  bzw.  legen  Sie  uns  Ihren 

Medikamentenplan zum Kopieren/Scannen vor: 

 

Wurden sie schon mal im HNO‐Fachgebiet operiert? 

□ ja             □ nein                                              

Haben Sie Diabetes/Zuckerkrankheit?            □ ja             □ nein      

Leiden Sie unter Bluthochdruck?                    □ ja             □ nein     

Nehmen Sie blutverdünnende Medikamente ein (Marcumar®, Falithrom®, ASS®, Clopedogrel®, Xarelto®)? 

□ ja             □ nein                                              

Haben Sie Interesse an einer Krebsvorsorgeuntersuchung im HNO Fachgebiet? 

□ ja             □ nein                                              

Wünschen Sie, dass Ihr Hausarzt nach Ihrer Behandlung einen Befundbrief erhält? 

□ ja             □ nein                                              

 

                 

                       

              …………………………………………………………………………… 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit!                                                                                                        Unterschrift des Patienten 

 

Bitte geben Sie diesen Fragebogen bei den Schwestern an der Anmeldung ab! 

Vielen Dank. 

 

Das Team Ihrer HNO‐Praxis  Dr. Buttker 
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