? Praxis Dr. Rosenbauer
| Dr. med. Ulf Rosenbauer
Fragebogen Neu-Patienten 2Q Angela Degen-Madaus (angestelite Arztin)

Kontakt
Tel:  09261- 91222
Fax: 09261- 54253
NOME: . e e-Mail: info@dr-rosenbauer.de
web: www.dr-rosenbauer.de

Geburtsdatum: . ...
Sprechzeiten
o Montag bis Freitag:
ANSCNIft: . .o 9.00 - 12.00 Uhr
Dienstag u. Donnerstag:
PLZ/ WORNOTt: ..o 16.00 - 18.00 Uhr und nach Vereinbarung
Festnetznummer: ... ... .
Handynummer: ...
E-Mail: .

Wir begrufien Sie herzlich als neue Patientin bzw. neuen Patienten in unserer Praxis.
Um Sie besser versorgen zu kénnen, bitten wir Sie um folgende Informationen:

Wichtige
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Genesen (Datum von letzter INFEKLON): . . ... oot e e
GroRe:........ cm Gewicht:........ kg Beruf:. ...
Krankenkasse: ...,

Raucher: O ja O nein

Unsere Praxis arbeitet nach dem Prinzip der Hausarztzentrierten Versorgung (HZV), um Sie ganzheitlich, koordiniert und besser zu ver-
sorgen, so dass wichtige Informationen zusammengefuhrt werden kénnen und bei Bedarf bereitstehen. Dazu ist eine Anmeldung und
Einschreibung in der Praxis fur Mitglieder teilnehmender Krankenkassen spdtestens beim dritten Praxisbesuch notwendig. Sofern Kapazi-
tadten vorhanden sind, bieten wir Ihnen einen Recall-Service zur Erinnerung an féllige Impftermine, Check-ups, sowie andere ausgewdhite
Angebote an. Zu diesem Zweck erfolgt eine Terminvereinbarung mit Ihnen entweder telefonisch, per Email oder auf dem Postweg. Flr die
hausdrztliche Betreuung sind héufig ergdnzende Vorbefunde oder Krankenunterlagen von anderen Arzten notwendig. In Einzelfdllen ist
eine schriftliche Einwilligungserkldrung aus Datenschutzgrinden flr die Anforderung notwendig, die wir bitten, hiermit zu bestatigen. Der
Speicherung von Kontaktdaten, die Kontaktaufnahme far Erinnerungen oder Hinweise sowie der Anforderung und Ubermittiung von Unter-
suchungsergebnissen [ Befundunterlagen, durch und an die Praxis Dr. Rosenbauer in Kronach, stimme ich zu.

Kronach,den.................... unterschrift: . ...
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