
  

 

Dr. med. Heidi Kuhrke  ∙  Fachärztin Allgemeinmedizin  ∙  Ernährungsmedizin 

Patientenfragebogen                                           Datum:  _______________ 

     Name: 
 

Größe: 
 

cm 

Vorname: 
 

Gewicht: 
 

       kg 

Geb. Datum: 
 

Raucher: 
 

       Ja / Nein 

Anschrift: 
    Krankenversicherung: 
 

Anzahl der Schwangerschaften: __ 

Telefon: 
 

Anzahl Kinder: 
 Beruf: 

 
Allergien: 

  Sport: 
 

Haben Sie den Impfausweis dabei? 

     Dürfen wir Sie zukünftig an Ihre Gesundheitsvorsorge, Ja O 
 notwendige Impfungen etc. erinnern? Nein O 
 

     Eigene Vorgeschichte: 
    Welche Erkrankungen insbesondere an Herz, Lunge, Nieren, Magen, Darm, Schilddrüse, 

Wirbelsäule, Knochen und Gelenken sowie Allergien, Bluthochdruck, Stoffwechselstörungen 
(Diabetes, erhöhtes Cholesterin), und Infektionskrankheiten sowie Kinderkrankheiten, Hepatitis 
etc. haben Sie durchgemacht? 

     Zeitpunkt: Erläuterungen: 
   

          

          

          

          

     
Krankenhausaufenthalte und / oder Operationen: 

   Zeitpunkt: Erläuterungen: 
   

          

          

          

          

     Familiäre Vorgeschichte / familiäre Belastungen: 
   

Vater:         

Mutter:         

Geschwister:         

Kinder:         

 

Bitte wenden! 

 



 

 

Was ist Ihnen besonders wichtig?      ___________________________________________ 

Wie haben Sie uns gefunden?       ___________________________________________ 


