
Dr. med. Thomas Autenrieth: Ersterfassungsbogen 

Herzlich Willkommen in unserer Landarzt-Praxis in Saulgrub! 

 
Liebe Patientin, lieber Patient, 

von allen, die neu zu uns kommen, benötigen wir ein paar Angaben, um Ihre  

Patientenakte anzulegen. Bitte füllen Sie den Aufnahmebogen aus.  
Alle Angaben sind freiwillig und unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht. 

 

Vor- und Nachname:  _______________________________________________  

Geburtsdatum:  ____________________________________________________  

Anschrift:  ________________________________________________________  

      ______________________________________________________________  

Telefonnummer(n):  ________________________________________________  

E-Mail:  __________________________________________________________  

Krankenversicherung:  ______________________________________________  

Hausarzt:  ________________________________________________________  

Allergien:  ________________________________________________________  

      ______________________________________________________________  

Medikamente:  ____________________________________________________  

      ______________________________________________________________  

Bekannte Dauerdiagnosen:  __________________________________________  

      ______________________________________________________________   

Aktuelle Beschwerden:  ______________________________________________  

      ______________________________________________________________  

Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Speicherung Ihrer persönlichen Daten zu. 

 

Saulgrub, den ____________________      ______________________________  

                                (Datum)                                   (Unterschrift) 


