Digital ausfiillbar D)
Bitte vor dem ersten Termin am Computer, Tablet oder Smartphone

ausfiillen und speichern — oder ausdrucken und von Hand ausfillen. m e I C U S
Danach bevorzugt personlich abgeben oder verschliisselt an

medicus@hin.ch senden. Dieser Hinweis wird nicht gedruckt.

Patientenaufnahmeformular und Gesundheitsinformation

Nachname Vorname

Geburtsdatum

Aktuelles medizinisches Problem:

Wichtige persénliche Diagnosen/Krankheiten:

Wichtige familigre Diagnosen/Krankheiten (Vater,
Mutter, Geschwister, Kinder):

Konsum (wenn ja, wie viel?): [ Alkohol [ Nikotin O Drogen (wenn ja, welche?)

Allergien/Unvertraglichkeiten:

Aktuelle Medikamenten-Einnahme:

Name und Adresse bisher behandelnder
Arztinnen/Arzte und Gesundheitsfachpersonen:

Bitte dieses Formular vor dem ersten Termin ausfillen und bevorzugt persénlich im Arztezentrum abgeben oder
verschlUsselt zuricksenden (medicus@hin.ch).
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