
            

 

Erstbesuch in der Praxis       Datum:_________ 

 

Name:____________________________Vorname:_______________________ 

Adresse:__________________________________________________________ 

Telefon:_____________________________Handy:_______________________ 

Geburtstag:________________________E-mail:_________________________ 

Beruf:___________________________________________________________ 

Krankenkasse:__________________________Zusatzversicherung:___________ 

Hausarzt:_________________________________________________________ 

Aktuelle Medikamente:_____________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Allergien/Unverträglichkeiten:________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Herzschrittmacher:  ja/nein    Bluter: ja/nein 

Schwangerschaft: ja/nein 

Sonstige Erkrankungen:_____________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Selbstverständlich unterliegen alle Angaben der beruflichen Schweigepflicht. 

 

 

Maria Berghus                                 
Heilpraktikerin      
Virmondstr.40                
47877 Willich-Neersen        
Tel: 0151-62664137 


