HAMATOLOGIE
ONKOLOGIE

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
um uns die Planung und eine optimale Betreuung zu erleichtern, méchten wir Sie um einige

Informationen zu Ihnen und lhrer Krankengeschichte bitten:

NaME: .. VOrName. ..o
Geburtsdatum:..........coooiii GroRe:...c.ooviiiiiiiiieen, Gewicht:.........
o =TSP
Telefonnummer:...........oooiiiii Handy ...

INOTFAUL ... e

Familienstand:...............cooooiiii i Kinder: . ..oooi
T
=T 1= 1= 1T P
Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden? ............cccoviiiiiiiiinnnieeenn,

Schweigepflichtsentbindung nach DSGVO fir die

Weitergabe personlicher Informationen ausschliel3lich an die von IThnen angegebene
Kontaktperson

Name der Kontaktperson:

sowie Befundmitteilung ausschlief3lich an die auf Seite 2 angegebenen
mitbetreuenden Arzte bzw. den angegebenen Hausarzt.

Mlnchenden ........cooeviiiiiiiiiiin. . Unterschrift. ... ..coooee e



Krankengeschichte:

Aktuelle Erkrankung

Haben Sie Allergien? O nein

Wenn ja, welche

Nehmen Sie derzeit Medikamente? O nein

Wenn ja, welche

Vor Einleitung einer Infusionstherapie erklare ich mich mit der Durchfuhrung eines HIV-Tests
sowie eines Hepatitis-Suchprogrammes einverstanden.

JaO Nein O

Unterschrift



