
 

 

Herzlich willkommen! 
 

Liebe Patientin, lieber Patient, 
 

in der Gemeinschaftspraxis Südheide legen wir nicht nur viel Wert auf 
eine sehr gute Behandlung von Krankheiten, wir wollen auch früher 
ansetzen und die Entstehung von Krankheiten verhindern. 
 

Um dies möglichst effektiv tun zu können, benötigen wir einige 
Angaben von Ihnen. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen und 
geben den Bogen an der Anmeldung ab. 
 

Eine gute gemeinsame Zeit, 
 

Ihr Team der Gemeinschaftspraxis Südheide 
 
1. Ihre Daten 
 
_________________ _________________ _________________ 
Name Vorname Geburtsdatum 
 
_________________ _________________ _________________ 
Telefonnummer E-Mail Beruf 
Falls wir Sie einmal Wenn vorhanden: Wichtig für Diese Angabe ist für eventuelle  
erreichen müssen unsere Service-Leistung Krankschreibungen erforderlich 

 
Nur bei privat Versicherten: ________________________ 
  Private Krankenkasse 
________________________________________________________ 
Name und Adresse des Privat-Versicherten 
 

Falls Sie Gast in unserer Praxis sind: Name und Ort Ihres Hausarztes 

 



2. Ihre Vorerkrankungen 
Liegen bei Ihnen chronische Erkrankungen vor? Welche? 

 

Sind bei Ihnen Allergien bekannt? Welche? 

 

Nehmen Sie regelmäßig Medikamente? Welche? 

 

3. Service und Datenschutz 
Um Sie optimal zu schützen, empfehlen wir unseren kostenlosen 
Service, Sie an fällige Vorsorgen oder Schutzimpfungen zu erinnern.  
 

 Ich möchte von der Gemeinschaftspraxis Südheide an fällige 
Vorsorgen oder Schutzimpfungen erinnert werden. Dies kann ich 
jederzeit formlos widerrufen 
 
Der Schutz Ihrer Daten ist bei uns selbstverständlich nach der aktuellen 
Gesetzeslage. 
 
 Ich habe die Datenschutzerklärung der Gemeinschaftspraxis 
Südheide (Aushang im Wartezimmer, https://www.gemeinschaftspraxis-
suedheide.de/impressum oder schriftlich) zur Kenntnis genommen 
 
Datum ____________________ 
 
 
Unterschrift _____________________ 


