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Sehr geehrte Patientin, 

sehr geehrter Patient, 

bitte tragen Sie medizinische Änderungen oder neue Diagnosen seit Ihrem letzten Besuch 

bei uns in diesen Fragebogen ein und aktualisieren Sie bitte gegebenenfalls auch Ihren 

Medikamentenplan. Bei Fragen wenden Sie sich bitte gerne an unser Team.  

 

__________________________________________________________________________ 
Name, Vorname        Datum 

Hat sich Ihr Hausarzt verändert? Haben Sie weitere Fachärzte besucht? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Haben Sie in der letzten Zeit Gewicht abgenommen?  

Wie viel? ______ kg.  

 

Seit wann? ______ Wochen 

Aktuelles Gewicht: ________ kg 

Hatten Sie zwischenzeitlich besondere Untersuchungen (z.B. Darmspiegelung, 

Herzkatheter usw.)? 

Art der Untersuchung Wo durchgeführt? Datum  

   

   

   

Sind Sie zwischenzeitlich krank gewesen? Hatten Sie eine Operation? 

Art der Erkrankung/ Operation Behandelt wo/ durch wen? Datum  

   

   
 

   

 

 

 

Nehmen Sie regelmäßig oder gelegentlich Medikamente ein? 

http://www.mvz-am-obertor.de/
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Wenn sich nach Ihrem letzten Termin keine Änderung an Ihrer Medikation ergab, bitte freilassen.  

Alternativ können Sie uns gerne eine Kopie Ihres Medikamentenplanes überlassen. 

Medikament morgens mittags abends zur Nacht Einnahme seit 
wann? 

      

      

      

      

      

      

 

Wann war die letzte gynäkologische oder urologische Krebsvorsorge? 

Datum: __________ 

ggfs. letzte Mammographie (Datum): ___________ 

Was könnte noch wichtig sein? Was möchten Sie uns noch mitteilen? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Bitte bringen Sie gerne Arztberichte, Krankenhausberichte, Röntgenaufnahmen, Blutwerte 

usw. zu Ihrem nächsten Termin mit. 

Vielen Dank! 

Ihr Team 

MVZ am Obertor Homberg (Efze)/ Fritzlar  
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