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Gruppenordination 

Dr. Georg Haslauer & Dr. Richard Klinger 

STRASSE 

NAME GEB.: 

VERSICHERUNG 

PLZ ORT 

VERS. NR. TEL. NR. 

Erkrankung Erkrankung Jahr Jahr 

Name & Dosis: Name & Dosis: F M A N N A M F 

Operationen: Operationen: Jahr: Jahr: 

ZUSATZVERSICHERUNG 

 

Anamneseblatt 

 

 

 

 

 

 

 

Die folgenden Daten dienen dazu einen kurzen Einblick in Ihre Krankengeschichte zu bekommen, die 

Daten werden an niemanden weitergegeben und bleiben ausnahmslos in unserem Gewahrsam!    

Wir benötigen für einige Untersuchungen genaue Informationen über Ihren Gesundheitszustand, um 

etwaige Risiken zu minimieren! Bitte füllen Sie diesen Bogen nach bestem Wissen aus! Alle von Ihnen 

angegebenen  Daten bleiben ausnahmslos nur bei uns gespeichert! 

 

    

    

    

    

    

    
 

Medikamente 

 

 

 

 

Allergien: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vertrauensperson…………………………………………………………………….Tel.Nr.: ……………………………………………… 

          

          

          

          

          

          

    

    

    


