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Georgi * Fiedler @ Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Sven Georgi

Facharzt fir Allgemeinmedizin

Naturheilkunde und Akupunktur
Anamnesetjogen Erndhrungsmedizin

Schwerpunkt Biologische Medizin
(Universitat Mailand)
Liebe Patientin, lieber Patient! R T —_—
Facharzt fiir Innere Medizin
Hausérztliche Versorgung
Orthomolekulare Medizin
Schwerpunkt Praventionsmedizin

Bitte fiillen Sie den folgenden Fragebogen moglichst vollstindig
aus und geben ihn anschlieBend an der Anmeldung ab.
Alle Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt.

Persdnliche Daten

Nam e, VOINAINEE i mausmassn cwois s sy s s i

GEbUMSAAUM ..o oviivivsinsisirais s sarassams e sassssis msssasassiassissessnsass

VErSICHEIUNE: coiiiiciie it sr s s s s e see st srevee sena e

BOIUT: ottt er s e r et e sre et eae e sbe e

Telefon! civsamisimsns Handy: . mainiinnsiamimariii.

T |

Rechnungsadresse; falls:abweichend: «....mnmumimmrasaimsinsarasmssmsiisses sssiamion

Soziale Daten

Leben Sie allein? [ oder in einer Beziehung [
Haben Sie Kinder? Nein [ Jald
Hausarzt/ Weitere behandeINGe ArZEE ... oeoeeeeceeseerieeeesssenssesesesnesessrsssnsessnsssessesesennsnssssaranes

Allgemeine Fragen

Rauchen Sie? Nein [0 Ja O Wenn ja, wie viel: ............. Nicht mehr seit: ...covieeeviieereennns
Konsumieren Sie regelmaRig Alkohol? Nein [ Ja [ Wenn ja, wie viel: .............
Waren Sie vor kurzem im Ausland? Nein OJ J1a B chesmmansnnsmnmmsimains
Ist Thnen lhr Impfstatus bekannt? Nein [J JaOd
Gehen Sie zu Vorsorgeuntersuchungen?  Nein [J JAD
(z.B. Frauenarzt, Urologe, HAaULarzt) s s s e e s s s e s
Wie grol sind Sie und wieviel wiegen Sie? .......CM (e kg

Allergien

Haben Sie Allergien? Nein [J JaO

N B 0, B G s s s e e e e R S O T e B S A s e O A Ve B am s b
Operationen

Wurden Sie bereits operiert? Nein ] Jal

Magen- 0. Darmspiegelung Nein 0 Jald

Wenn ja, wann und welche/r Eingiff/e ?
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Dr. med. Sven Georgi

Facharzt fur Allgemeinmedizin
Naturheilkunde und Akupunktur
Erndhrungsmedizin
Schwerpunkt Biologische Medizin

Medikamente (Universitat Mailand)
Welche Medikamente nehmen Sie regelméBig ein? Wann und wieviel?  , \1.o4 Thomas Fiedler, MBA
............................................................ morgens......mittags......abends......nachts...... Facharzt fir Innere Medizin
............................................................ morgens......mittags......abends......nachts...... Hausarztliche Versorgung

) Orthomolekulare Medizin
............................................................ morgens......mittags......abends......nachts...... Schwerpunkt Préventionsmedizin
............................................................ MOrgens......mittags......abends......nachts......
............................................................ morgens......mittags......abends......nachts......

Leiden oder litten Sie in der Vergangenheit an einer der folgenden Erkrankungen?
Seit wann? Ndhere Angaben:

Diabetes Mellitus Nein [J B T v eessanrerensesseserssnsssnsbane seysesensenesessseinss
Bluthochdruck Nein [ R
HIV Nein [ JB UL stmmvenssmsssssssesssrashaonsemsmemaserssncesess
Krebserkrankungen Nein [ Ja [ e
Herz-Kreislauferkrankungen Nein (J Ja L wessemmmeimmemnnan,
Schilddriisenerkrankungen Nein [ Ja Dl wmsemmsmaennsmmrae g e
Stoffwechselerkrankungen Nein [ 98 B s aen e
Lebererkrankungen Nein [ ] = R P
Lungenerkrankungen Nein [J .- T ] Y R —
Nierenerkrankungen Nein [J 18 U sammmauimssms s
Nervenerkrankungen Nein [J - S T VU
Psychische Erkrankungen Nein [ R .
Sonstige Erkrankungen Nein [J 18 ] i immeamiisn e e

Bitte vereinbaren Sie stets einen Termin!

Denken Sie auch bei akuten Erkrankungen daran, vorher in der Praxis anzurufen. Wir bitten Sie,
Termine mindestens 24 Stunden (Osteopathietermine 48 Stunden) vorher abzusagen, wenn Sie
diese nicht einhaltenkdnnen. Wir behalten uns vor, lhnen nicht abgesagte Termine in Rechnung zu
stellen. Wir danken thnen flr thre Mihe.

Bitte geben Sie diesen Fragebogen am Empfang ab.

Bei Fragen helfen wir lhnen gerne weiter.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Berlin, den Unterschrift:
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Dr. med. Sven Georgi

Facharzt fir Allgemeinmedizin

Naturheilkunde und Akupunktur

Erndhrungsmedizin

Schwerpunkt Biologische Medizin

(Universitat Mailand)
Zusatzfragen fiir die Darmsprechstunde

Dr. med. Thomas Fiedler, MBA

Facharzt flr Innere Medizin

Hausarztliche Versorgung

Orthomolekulare Medizin

Schwerpunkt Préaventionsmedizin

Sind lhnen folgende Unvertréglichkeiten oder Intoleranzen bekannt?

Laktose Nein (] - T I OO
Fruktose Nein ] - T OO
Glukose Nein ] Ja B b s
Histamin Nein ] - Ty
Glutenunvertraglichkeit/Zolliakie Nein [J -
SIBO/IMO Nein [] = | . BN
Nahrungsunvertraglichkeiten Nein [] -

Leiden oder litten Sie an einem oder mehreren der folgenden Symptome?

Blahungen Nein [ T e ey e N e e )
Verstopfung Nein [J I3 Ll e mam s s
Durchfall Nein [ - O
Ubelkeit Nein [J § g [ RSN L oo
Sodbrennen Nein O Ja [ sissnmasmmanismmasnnsisnm
Magenschmerzen/-krémpfe Nein [J - T
Darmkrampfe Nein [ Ja O s sssanes
Andere Art von Bauchschmerzen Nein [] Ja [ cicsummnmsmansssamammamns
Migrane Nein [ |- o I T A
Schlafstorungen Nein [ R 1 I
Depression Nein ] = T
Burn-Out Nein OJ Ja O v
Sonstige Nein [] Ja [ s

Gibt es bei Ihnen weitere wichtige Punkte, die Sie uns hier noch mitteilen méchten?
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