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Patientenfragebogen Gh3sa N arneukichen

Dieser Fragebogen dient ausschliefSlich unserer internen Verwendung. Alle Angaben sind freiwillig. Falls Sie es wiinschen, unterstiitzen wir Sie gerne bei der Suche
nach einem geeigneten Arzt/Therapeuten. Zu diesem Zweck ist es sebr hilfreich, wenn Sie uns moglichst genaue Angaben zu Ihrem Krankbeitsbild machen konnen.
Dieser Service von Lamelec ist kostenlos! Es entsteben fiir Sie keinerlei Verpflichtungen oder Kosten. Alle Daten werden natiirlich streng vertraulich behandelt
und nicht an Dritte weitergegeben. Aus rechtlichen Griinden machen wir Sie darauf aufinerksam, dass Sie bitte die unten aufgefiibrte Datenschutzerkldrung
unterzeichnen, da wir ansonsten Ibre Daten nicht speichern und verarbeiten konnen. Nuizen Sie gerne Die Riickseile fiir weilere Informationen!

v IThre personlichen Daten

Herr [_] Frau [_] Familienstand [_] verheirated [_] ledig [_] geschieden [_] verwittwet
Name | Geburtsjahr
Vorname | Berufstiitigkeit [_] berufstitig [_] arbeitslos [_] Rentner [_] Invalidenrenter

v Anschrift und Kontakt

Strasse | Telefon |

Ort | Telefax |
Postleitzahl Email |
Bundesland Handy |

v Krankheit / Beschwerde

Bitte schildern Sie uns in kurzen Worten Ibre Krankbeit / Beschwerde

Bei Adiposidas (Ubergewicht bzw. gewiinschte Gewichtsreduktion) bitte zusitzlich angeben:  Korpergrife cm  Gewicht kg

v weitere Informationen zur Krankengeschichte

nuizen Sie dieses Feld, um uns zusdtzliche Informationen iiber Ihr Krankbeitsbild zu geben. So zum Beispiel iiber bestehende Medikationen, durchgefiibrte
Therapien oder Therapieversuche, den Zeitpunkt des Krankbeitsbeginns elc. Diese Inﬁ)rmaﬁonen konnen bei der Suche nach einem fiir Sie geeigneten
Therapeuten oft sebr niitzlich sein!

v Allgemeines
Wiinschen Sie eine Beratung zur Ohr-Implantat-Akupunktur? [_]ja  [_] nein

Wiinschen Sie eine Hilfestellung bei der Suche nach geeigneten Therapeuten? [_]ja [_] nein

Wann sind Sie am besten telefonisch zu erreichen?

v Erkldrung zum Datenschutz

[l Hiermit erklére ich, dass die von mir in diesem Fragebogen angegebenen Daten zur internen Verwendung bei Lametec und dem Netzwerk fiir
internationale Implantatakupunktur gespeichert und verwendet werden diirfen. Meine personlichen Daten werden unter keinen Umstinden
und zu keinerlei Zwecken an Dritte weitergegeben, es sei denn, meine ausdriickliche Genehmigung hierzu liegt vor (beispielsweise an einen
von mir spater benannten Arzt / Therapeuten).
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