MVZ Endokrinologie Zentrum Ulm GmbH

Weinbergweg 41, 89075 Ulm

0731-93409790

info@endokrinologie-ulm.de -
endokrinologie ulm

Liebe Patientin, lieber Patient,

um Sie richtig behandeln zu konnen und um lhre Behandlung genau auf Sie abstimmen zu kénnen, ist
es wichtig, einige Informationen von lhnen zu erhalten. Alle Angaben unterliegen natirlich der
arztlichen Schweigepflicht.

Allgemeine Angaben (bitte vollstdndig ausfillen):

Name, Vorname Geburtsdatum

E-Mail Telefon

Strasse und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Beruf und wochentliche Arbeitszeit

Hausarzt / Uberweiser (Name, Adresse)

[] Herr [] Frau

Dirfen wir Sie per E-Mail kontaktieren ? D Ja D Nein
[]a [] Nein
[]a [] Nein

Wie mochten Sie angesprochen werden ?

Winschen Sie Eintragungen in |hre ePatientenakte?
Diirfen wir Befunde bei anderen Arzten abfragen?

Welche Beschwerden filthren Sie zu uns ?:

Handelt es sich um?
[] akute Beschwerden [_] Kontrolle [] vorsorge [] 2. Meinung

Liegen bei lhnen bekannte Allergien vor? (bitte vollstandig ausfillen):

Medizinische Angaben:

KorpergroRe (cm) Gewicht (kg)

Dauermedikamente: Bei mehr als 3 Medikamenten, bringen Sie bitte lhren bundeseinheitlichen
Medikationsplan mit QR-Code mit.
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Bitte kreuzen Sie an, ob Sie an mindestens einer der folgenden Symptome / Krankheiten /
Infektionen leiden oder litten:

[] chromosomenstérung  [_] Erbkrankheiten [] Krebserkrankung
[] Bluthochdruck [] Herzinfarkt [] Schlaganfall

[] Thrombose [] Krampfadern [] Gerinnungsstorung
[] Migréne [] Epilepsie [] Hirntumor

[] Lebererkrankung [] Hepatitis [] HIV/AIDS

[] Asthma [] Schlafapnoe []copD

[] Diabetes mellitus [] Insulinpflichtig [] Insulinpumpe

[] Gestationsdiabetes [] zoliakie [] Persénlichkeitsstérung
[] Hormonstérung [] Hitzewallungen [] Schlafstérungen
[] Zyklusstérungen [] Haarausfall [] Harnwegsinfekte
[] Nierensteine [] Schilddriisen OP [] parmoP

[] Arthrose [[] Osteoporose [] Nierenerkrankung
[] Potenzstorung [] Libidostérung [] Kinderwunsch

[] Depression [] Gemiitsstérung [] Angststorung

[] burchfalle [] Verstopfung [] Blut im Stuhl

[] Autoimmunerkrankung [_] Hashimoto [] Basedow

] :childdrﬂsenerkrankun [] sb-Unterfunktion [] sD-Uberfunktion
[] Gewichtsprobleme [] Gewichtsabnahme [] Gewichtszunahme
[] Blahungen [] Ubelkeit [] Bauchschmerz

[] Sodbrennen [] Schluckbeschwerden [] standiges Réauspern
[] Essstorung [] Magersucht [] Bulimie

[] Gebarmutter OP [] Eierstockzyste [] pcos

[] Akne [] Ménnliche Behaarung ~ [_] Brustschmerzen
[]Pwms [] wadenkrémpfe [] Fehlgeburten

[] Schadel-Hirn-Trauma [] Bestrahlung [] Chemotherapie

Wieviele Kinder haben Sie?

Wurden Sie in der Vergangenheit operiert? (Art des Eingriffs)

Wann war lhre erste Periode? (zirka) Wann war lhre letzte Periode?
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[]ia [] Nein

Rauchen Sie ?

Nehmen Sie die Pille ? []Ja [] Nein
Haben Sie leibliche Kinder ? [].a [] Nein
Haben Sie eine Laktoseintoleranz ? I:l Ja D Nein
Trinken Sie NIE Alkohol ? []Ja [] Nein
Treiben Sie mehr als 1 Stunde Sport pro Woche? I:l Ja D Nein
Haben Sie ldnger als 3 Monate Kortison genommen? [ [] Nein

[])a [] Nein

Trinken Sie mehr als 3 Liter am Tag?
Trinken Sie mehr als 0,5 Liter pro Nacht? I:l 12 I:l Nein
[]ia [] Nein
[]ia [] Nein
Hatten Sie bereits eine Magenspiegelung? D Ja I:l Nein
[]ia [] Nein
[]ia [] Nein
[]ia [] Nein

Verwenden Sie eine hormonelle Verhilitungsmethode? I:l Ja I:l Nein

Schnarchen Sie?

Hatten Sie bereits eine Darmspiegelung?

Gehen Sie zu Vorsorgeuntersuchungen?
Ist in Ihrer Familie Brustkrebs bekannt?

Ist in lhrer Familie Darmkrebs bekannt?

Hiermit stimmen Sie zu, dass wir lhre Daten fir die interne Datenverarbeitung zum Zwecke |hrer Behandlung
gespeichert werden. Dies beinhaltet auch Laboruntersuchungen, die auswartig durchgefiihrt werden und andere
Dritte die zur Organisation, Durchfiihrung und Verwaltung der Behandlung hinzugezogen werden. (zB. Online
Terminvereinbarung, Abrechnungsstellen...)

Wir erstellen einen Arztbericht sobald alle Befunde vorliegen. Ihre Befunde und Ergebnisse werden lhrem Hausarzt
oder Uberweiser per eArztbrief (iber das sichere KV-SafeNet tibermittelt. Zusatzlich erhalten Sie - sobald technisch
moglich - eine Kopie aller erhobener Befunde auf Ihre elektronische Patientenakte gespielt. Vielen Dank fir |hr
Verstandnis, dass Vorabinformationen lber Ergebnisse nicht kommuniziert werden und Zwischenberichte nicht
erstellt werden kdnnen. Wenn sich Ergebnisse zeigen, die ein umgehendes Handeln erfordern, werden Sie als
Patient telefonisch informiert und notwendige Schritte werden eingeleitet (Rezept / Uberweisung ...).

Im medizinischen Notfall sind wir fiir Kollegen stets erreichbar.

Fiir Papierkopien sowie durch Sie angeforderte Dokumente miissen wir Ihnen eine Bearbeitungsgebiihr analog GOA
(Gebiihrenordnung fiir Arzte) berechnen.

Wir weisen Sie darauf hin, dass bei schuldhaften, kurzfristigen Terminabsagen unter 24 Stunden, oder bei schuldhaftem
Nichterscheinen zum Termin ein Ausfallhonorar in Héhe von 50,- Euro fillig ist.

Ort, Datum Unterschrift bzw. Unterschrift Vormund

Bitte drucken jetzt den ausgefiillten Aufnahmebogen aus und bringen das Formular unterschrieben
mit zu lhrem Termin. Vergessen Sie bitte nicht: Versichertenkarte, Uberweisungsschein,
Vorbefunde und Medikationsplan mit QR-Code.
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