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Patientenfragebogen: 
Wir bitten unsere Patienten sehr herzlich nachstehende Fragen zu beantworten. Sie helfen uns damit sehr. 
Vielen Dank 
 
Name: Vorname: 

Geburtsdatum Beruf: 

Anschrift: 

Telefonnummer (mit Vorwahl) 

Angehörige (bitte Name und Telefonnummer mit Vorwahl) 

Krankenkasse: E-Mail-Adresse:  

Haben Sie eine Zusatzversicherung? O Ja, welche O Nein 

Falls stationäre Aufnahme erforderlich: O Privatstation O Allgemeinstation 

Bei Privatvers.: Reduzierter Tarif (z.B. Basis, Standard)?     O Ja O Nein 

Name des Hausarztes: 

Sonstige Ärzte:  

Waren Sie schon einmal wegen Ihrer  O Ja, wann? wo? 
jetzigen Erkrankung stationär gelegen? O Nein 

Wurden Sie schon einmal bestrahlt? O Ja, wann? wo? 

Wurde Ihnen bereits ein Nachsorgekalender  O Ja O Nein 
ausgehändigt? (nur für Krebspatienten auszufüllen)   

Leiden Sie an „Platzangst“? O Ja            O Nein    O Vielleicht 

Haben Sie Allergien? Nehmen Sie Medikamente?  

____________________________________ _____________________________________ 

____________________________________ _____________________________________ 

____________________________________ _____________________________________ 

____________________________________ _____________________________________ 

__________________________________ _____________________________________ 

Haben Sie Schmerzen? O Ja O Nein 

Tragen Sie den Schmerz auf dieser Skala auf: 
 
Kein 1 2 3 4 5 6 7 8 9 extrem stark  
 

Fragen zur Ernährungssituation: 
 

Größe: ____________________     Gewicht: _____________________ 
 

Haben Sie in den vergangenen 3 Monaten an Gewicht verloren? 
 

War die Nahrungszufuhr in den vergangenen Monaten vermindert? 
 
Bestehen chronische Wunden?                An welcher Stelle? _________________________ 
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Seite 2 nur für Krebspatienten auszufüllen!  
 

 
Was wäre aus Ihrer Sicht gegenwärtig für Sie hilfreich? (Mehrfachnennungen möglich)  
Gespräch mit:  


