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Sehr geehrte Patientin, 
sehr geehrter Patient,

Krankheiten aller Art können Auswirkungen auf die ärztliche 
Behandlung haben. Bitte füllen Sie deshalb den Fragebogen 
sorgfältig aus. Er wird Ihrer Karteikarte beigefügt. Diese Anga-
ben sind freiwillig, unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht 
und dienen ausschließlich dazu, die Behandlung Ihrem Gesund-
heitszustand anzupassen. Sollten Sie Schwierigkeiten mit der 
Beantwortung einzelner Fragen haben, helfen wir Ihnen gerne.      
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