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Informationen für den Hausarzt 
 

 
 

1. Persönliche Daten Vorname und Name: ________________________________________ 

  

 Geburtsdatum: _____________ 

 

 Körpergröße in cm: _________ Körpergewicht in kg: _______ 

  

 Berufliche Tätigkeit: ________________________________________ 

 

 

2. Krankengeschichte 
Krankenhausaufenthalte/Arztbesuche wegen.../Erkrankungen/Allergien  Bekannt seit/Datum 
z. B. Blinddarm-Operation, Herzkatheter, Penicillinallergie...  z. B. August 1998 

 

_________________________________________________________ _____________ 

 

_________________________________________________________ _____________ 

 

_________________________________________________________ _____________ 

 

_________________________________________________________ _____________ 

 

_________________________________________________________ _____________ 

 

_________________________________________________________ _____________ 

 

 

3. Medikamente (Welche Medikamente nehmen Sie regelmäßig ein?) 
Medikamentenname Dosierung (morg.-mitt.-ab.) Medikamentenname Dosierung 
z. B. ASS 100 z. B. 0-1-0 
 
____________________ __________  ____________________ __________ 

 
____________________ __________  ____________________ __________ 
 
____________________ __________  ____________________ __________ 
 
____________________ __________  ____________________ __________ 
 
____________________ __________  ____________________ __________ 
 
____________________ __________  ____________________ __________ 
 
Falls Sie Marcumar® einnehmen, bringen Sie bitte Ihren Marcumar®-Pass (rotes Heftchen) mit in die Sprechstunde. 

 

 

4. Impfungen - Bringen Sie hierzu bitte Ihr Impfbuch (gelbes Heftchen) mit, falls vorhanden. 

 

 

5. Familienkrankengeschichte (Krankheiten, die in Ihrer Familie gehäuft vorkommen) 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Bitte bringen Sie diese möglichst vollständig ausgefüllte Vorlage mit in die Sprechstunde. 


