C ORTHOPADIE

Dr. med. Christian B. Knaup
Liebe Patientin, lieber Patient!

Um einen reibungslosen Ablauf bei der Erfassung der Patientendaten zu erreichen, bitte

ich Sie die folgenden Fragen zu lhrer Person kurz zu beantworten:

Beruf (AKIUEI / FIUNET) ......eoeeeeeeeee e

SPOIT (FEYEIMEARIY) .vviivieivieetie ettt e s et e st e e st e e aeesaeeaeeee e,

Welche Erkrankungen sind bekannt? (Beispiele in Klammern)

Allergien (Kontrastmittel, MEAIKAMENLE) .....uvuuuueeeeeerrreesiniseeeeeeereernsnnnsaaeeeeereessnnnaeaeeeeeees

Gerinnungsstorungen (Marcumar® 0.4, BIUtErKrankung) ..........eeeeeeeerneeerseeesieeesieeesneeesnnnss

Infektionskrankheiten (HIV, Hepatitis, TUDEIKUIOSE) ......uuverunererieeeiieeeeteeesieeesaeessaeessneeens

Herz-Kreislauf (BIuthochdruck, INFAIKL) ..........uueeereiiiieeereiiiee e e s e e e e e e e e e e e e e e eananas
Magen-Darm (MagengeSCRWII) .......uveueiie et et e et e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeens
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Nieren-HarnWege (NIEreNSLEINE) .........uuuurruuieeeeeeerrerreennaaeseeeeeeeeesnsnnaaaeeerreennnnnaaaeeaeees
Stoffwechsel (Diabetes, SChildAriSE) .......uuuuuieierriieeeiiiiie e e et e e e e e e eaaa e
LUNQGE (AStNMa, EMDONE) ... tuuteeeiieitieeeiae et e e e et et e e et e et e e e e et e e e e s e e e e et e e e e eeneeans
Nerven (Depression, Schlaganfall, LANMUNGEN) ...uuivuiirireiiiiteeieiieeseeteeteeseeteeseeneesesneenaesnns
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Sonstiges (Krebserkrankung, griiNner STAI) ........ceeuu..eeeeesueeeererieeeesesieeeeresneeesrsrieeesesnaaes

Welche Medikamente nehmen Sie aktuell ein?
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VOINamMEe ... NAME .o
Geb.- Datum ......cccooeiiiiis Telefon ..
Handy ........oovviiiiiieeeeeee e E-Malil oo
AGTESSE . i
(=T a1 0T 01 €= LTS P UUUPPPPPRPRRR
[ Fo L ST | 4 PP UPPPRSPPPTTPPPN

Mit der Speicherung und Verarbeitung der Daten in dieser Praxis und ggf. Weitergabe der Daten an andere Arzte (z.B.
Hausarzt) oder bei Privatrechnungen an eine arztliche Verrechnungsstelle bin ich einverstanden oder teile dies an dieser Stelle mit.
Widerruf jederzeit moglich gemaR DSVGO (siehe Aushang).

Bochum, den .......ooeeviiviiiiiii, UNEEISCNIITL . e



