
 

	 Praxis PROHMED by Dr. Huppertz 
	 Fragebogen für Neupatienten Orthopadie 

	  

Allgemeine Patientendaten 

Name	 	 	 	 	 	 Vorname	 	  Geburtsdatum (dd.mm.yyyy) 

Straße / Hausnummer	 	 	 	 PLZ, Wohnort 

Telefonnummer		 	 	 	 E-Mail 

Versicherung	 	 	 	 	 (x) privat	 (x) gesetzlich 

Rechnungsempfänger (wenn nicht der Patient selbst) 

Vorerkrankungen 
(bitte ankreuzen wenn zutreffend) 

Allergie		 	 O Ja	 O Nein	 	 Welche	____________________________________ 

Gelenkersatz	 	 O Ja	 O Nein	 	 Wo	 ____________________________________ 

Krebserkrankung	 O Ja	 O Nein	 	 Welche	____________________________________ 

O Blutverdünnung	 	 O Diabetes	 	 O Herz/Kreislauf	 O Herzschrittmacher 

O Lebererkrankung	 	 O Psyche	 	 O Rheuma	 	 O Schwangerschaft 

O Schilddrüsenerkrankung	 O Sonstiges 

Medikamente 
(Bitte mit Dosierung auflisten) 

Grund Ihres Praxisbesuches 

O allgemeine Symptome	 O Eisenmangel		 O Leistungsabfall	 O Ästhetik 

O Orthopädische Probleme	 O Sonstiges 

Haben Sie Fremdunterlagen (Bilder; CDs; Berichte;…) dabei?	 	 O Ja	 O Nein 

Ich bestätige hiermit die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. 

Heidelberg,____________	 	 	 	 	 	 _____________________ 
(Ort, Datum)	 	 	 	          	  	 	 	 Unterschrift Patient/-in 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 oder gesetzlicher Vertreter

Dr. med. Kathrin G. Huppertz 
Dr. med. Ralf W. Huppertz

info@prohmed.de 
(+49) 06221-6584178

Eppelheimer Str. 14 
69115 Heidelberg
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