Hausarzte im Hofgut

e —————

AR Ak
u Notfallmedizin

HAUSARZTE IM HOFGUT BSNR: 508003400

Fachéarzte fir Innere Medizin

Facharzte fur Allgemeinmedizin

Betreff: lhr Antrag auf Mutter-/Vater-Kur

Liebe Patientin, lieber Patient,

bitte geben Sie uns im Folgenden einige Stichpunkte an, so dass wir den Arztlichen Teil lhres
Antrags aussagekraftig gestalten kdnnen.

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Diagnose/ Beschwerden die zum Antrag fiihren:

Vorgeschichte die zum Antrag flihrt (inkl. Krankenhausaufenthalte):

Einschrankungen/Belastungen im Beruf:

Aktuelle Therapie/Mitbehandlung durch Facharzte/Patientenschulungen,
Beratungs-/Selbsthilfeangebot) / Heilmittel (z.B. Physiotherapie):
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Hausarzte im Hofgut

Fachéarzte fir Innere Medizin

Facharzte fur Allgemeinmedizin

n Notfallmedizin
HAUSARZTE IM HOFGUT BSNR: 508003400

Lebensumstande (Familie/Partnerschaft/alleinstehend/soziale Kontakte/ Hilfen
im Alltag/Erziehungsprobleme/Finanzielle Belastung/Arbeitsplatz etc.):

Name der Kinder mit Geburtsdatum (sollte eine psychologische Therapie durchgefiihrt

werden?):

Geburtsdatum Therapie JA NEIN
Kind 1: [l [
Kind 2: l [
Kind 3: l [

Geben Sie dieses ausgeflllte Schreiben an unserem Empfang ab oder werfen Sie es in
unseren Briefkasten.

Ihr Praxisteam Hausarzte im Hofgut
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