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DR. MED. S. GUTH

Patientendaten & Anamnesebogen

Sehr geehrte Patient*innen,

Es ist mir ein grof3es Anliegen, Ihnen die bestmogliche Behandlung zukommen zu lassen.
Um unndtige Wartezeiten durch burokratische Notwendigkeiten zu vermeiden und einen
entspannten Ablauf zu ermdglichen bendtige ich vor Ihrem Termin folgende Informationen
von |hnen.

Bitte nehmen Sie sich wenige Minuten Zeit, die unten stehenden Fragen zu beantworten
und mir den Anamnesebogen spatestens einen Tag vor Ihrem Termin ausgefullt an
praxis@dr-gueth.de zukommen zu lassen.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefonnummer:

Email:

Krankenversicherung:

Vorerkrankungen:

Aktuelle Medikamente:




qutn

DR. MED. S. GUTH

Sind in letzter Zeit (< 6 Monate) Rontgen- oder Schnittbilder (CT oder MRT) der
betroffenen Korperregion angefertigt worden? Falls ja, bringen Sie diese Bitte zu lhrem
Termin mit.

Sonstiges:

Ort, Datum:

Unterschrift des Patienten



