
Urologie an der Paulskirche  Neue Kräme 26  60311 Frankfurt am Main

Erstgespräch für:

Liebe Patientin, lieber Patient,
Bitte bringen Sie relevante Arztbriefe, Operationsberichte, Allergiepass, Röntgen- und Laborbefunde zum 
ersten Besuch in unserer Praxis mit! 
Ihre Antworten auf die folgenden Fragen helfen uns, Sie gezielt zu behandeln und Risiken zu vermeiden.

Haben Sie Allergien?  
 ☐ Nein  ☐ Ja, gegen ..............................................

Besteht bei Ihnen eine Medikamentenunverträglichkeit?
 ☐ Nein  ☐ Ja, gegen ..............................................

Besteht eine Röntgenkontrastmittelunverträglichkeit?
 ☐ Nein  ☐ Ja

nur für Patientinnen: Sind Sie schwanger?  
 ☐ Nein  ☐ Ja, im .................... Monat

Wann war Ihre letzte gynäkologische Untersuchung? ..............................

Bitte kreuzen Sie an, welche Gesundheitsstörungen bei Ihnen bestehen:
 ☐ zu hoher Blutdruck
 ☐ zu niedriger Blutdruck
 ☐ Herzerkrankungen,  welche ............................................
 ☐ Zuckerkrankheit 
 ☐ Lungenerkrankungen,  welche ............................................
 ☐ Nierenerkrankungen
 ☐ Schilddrüsenerkrankungen
 ☐ Lebererkrankungen
 ☐ Magen- und Darmerkrankungen
 ☐ Nervenerkrankungen
 ☐ Blutungsneigung
 ☐ Hepatitis
 ☐ HIV positiv

Sonstige Erkrankungen: 
 ☐ Nein  ☐ Ja, welche ............................................. 

Nehmen Sie Marcumar oder andere gerinnungshemmende Medikamente ein? 
 ☐ Nein  ☐ Ja, welche ............................................. 

Nehmen Sie Medikamente ein?  
 ☐ Nein  ☐ Ja, welche ............................................. 
  
☐ Ja, ich möchte an bevorstehende Termine und Untersuchungen erinnert werden. (Recall)

Datum: ........................  Unterschrift: ........................


