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Hausärzte Külsheim  
Prinz-Eugen-Straße 3 
97900 Külsheim 

 

Telefon:  09345 250 
Telefax:   09345 95061 
Rezept-AB: 09345 95062 

 

E-Mail:   praxis@dr-dietz.info 
Website:  www.dr-dietz.info 

 

Aufnahmebogen Neupatienten 
Herzlich Willkommen in der Praxis Hausärzte Külsheim. Um uns einen guten Überblick über Ihre 
Person und Krankheitsvorgeschichte im ganzheitlichen Kontext verschaffen zu können, möchten wir 
Sie bitten, folgende Fragen im Vorfeld zu Ihrem ersten Termin bei uns zu beantworten. 
 
 

Name, Vorname, Geburtsdatum 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Adresse, Telefon-/Mobilnummer 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Beruf / Arbeitsstelle 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

Vorerkrankungen / Operationen 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
Bitte legen Sie uns sämtliche Ihnen zur Verfügung stehenden Vorbefunde vor. 
 

Dauermedikation 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
Noch besser wäre die Vorlage Ihres Medikamentenplans. 
 

Allergien 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

Unverträglichkeiten 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

 



 

 

Gibt es relevante Erkrankungen bei Verwandten 1. Grades (Eltern, Geschwister oder Kinder) 
(Blutdruck, Diabetes, Herzerkrankungen, Stents, Krebserkrankungen etc.) 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Genußmittel 
 
Rauchen Sie? Nie ❑ nicht mehr ❑ Ja ❑  
Wenn ja, seit wann? _____________________ Wie viele Zigaretten pro Tag ____________________  
 
Trinken Sie Alkohol? Nein ❑  
wenn ja: selten ❑, mal am Wochenende ❑, mehrmals wöchentlich ❑, täglich ❑. 
 

Andere Genußmittel/Drogen: 
________________________________________________________________ 

 
Treiben Sie Sport (wenn ja welchen) bzw. bewegen Sie sich regelmäßig 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Haben Sie eine besondere Ernährungsform (vegan, vegetarisch, o.ä.)? 
 
__________________________________________________________________________________ 

 
Haben Sie einen Schwerbehindertenausweis (GdB, Merkzeichen?) oder einen Pflegegrad? 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Besitzen Sie ein Impfbuch? 
Hier möchten wir Sie um dessen Vorlage bitten, damit wir Ihre bisherigen Impfungen in unser System 
einpflegen und Sie über mögliche weitere oder fällige Impfungen informieren können. 
 
Vorheriger Hausarzt (Name, Ort, ggf. vollständige Adresse) 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Herzlichen Dank! 
 
Ihr Praxis Team der Hausärzte Külsheim 


