
 
 

 
Gesundheitsfragebogen 
 
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 
 
es ist unser Ziel, Sie optimal zu behandeln. Aus diesem Grund benötigen wir vorab ein paar Informationen 
zu Ihrer Person und zu Ihrem Beschwerdebild. Alle Informationen unterliegen der Schweigepflicht und 
werden nicht weitergegeben. Vielen Dank für die Beantwortung der Fragen. 
 

 



 
 

 
 
 
 
Datum, Unterschrift __________________________________________________________________ 
 


