
Privatpraxis 

Carl Walter 

Atzelsberger Str. 26 

91080 Marloffstein 

Tel: +49 (0)9131-128 378 

Fax: +49 (0)9131-128 379 

 

ERFASSUNGSBOGEN VOR DEM ERSTGESPRÄCH UND 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG ZUM BEHANDLUNGSVERTRAG 

PATIENTENINFORMATION 

 

Vorname, Name: 

________________________________________________________________________ 

Geb.: 

________________________________________________________________________ 

Straße: 

________________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: 

________________________________________________________________________ 

Tel. Nr.: 

________________________________________________________________________ 

Krankenversicherung: auch z. B. private Zusatzversicherung 

________________________________________________________________________ 

 

Medikamente (auch pflanzliche Präparate, oder Vitaminpräparate): 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



Vorerkrankungen: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Operationen: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Unfälle: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Allergien (auch Nahrungsmittelunverträglichkeiten): 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 


