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Liebe liebe/r Patient/in Frau/Herr    ______________________________  
                                                                    Vor- und Nachname 
 
       ______________________________  
                                                                    Telefonnummer (n) 
 
wir freuen uns, dass Sie zu uns gekommen sind! Um Ihnen bestmöglich helfen zu  
können, bitten wir bei diesem ersten Kontakt um Beantwortung von drei Fragen und  
Ihrer Einwilligung zur Datenverarbeitung gemäß der Datenschutzverordnung. 
 
 
1. Welche Vorerkrankungen - insbesondere Dauerdiagnosen – sind bei Ihnen bekannt? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Welche Medikation nehmen Sie zur Zeit in welcher Dosierung ein? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Gibt es wichtige Besonderheiten (z.B. Allergien) oder wesentliche Ereignisse  
(z.B. Operationen) in Ihrer Vergangenheit? 
 
 
 
 
 
 
  



Bemerkungen: 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
Die Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) habe ich zur Kenntnis 
genommen und ich bin mit der Erhebung und dem Umgang meiner personenbezoge-
nen Daten in der beschriebenen Form einverstanden. 
 
 
 
 
Eschweiler über Feld, den 
 
 
 
_________________________________ 
Unterschrift Patient/in 
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