Dr. med. Jasmin Hermann
Arztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Sehr geehrte Patientin,

Méchten Sie Patientin bei uns werden, bitten wir Sie den folgenden Bogen auszufillen und uns per Mail an
info@gynteam-moehringen.de zukommen zu lassen.

Wir melden unsin der Regel innerhalb von 2 Wochen telefonisch bei lhnen, wenn wir Sie aufnehmen kénnen.

Vielen Dank, Ihr GynTeam-Mohringen

Personliche Daten

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Telefonnummer: Mobil:

E-Mail:

Anschrift:

Bisheriger Frauenarzt:

Warum mochten Sie wechseln?

Letzte gyndkologische Vorsorge mit Befund:

Datum PAP-Befund HPV-Test- (wenn vorhanden)

Versicherung: gesetzlich privat, welche:

Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden?
Internet/Webseite Bekannte/Familie: sonstiges:

Termin-Wunsch

Wann? egal Wochentag

Grund des Termins: Krebsvorsorge anderer Grund:

Um die zeitliche Planung zu optimieren, teilen Sie uns bitte im Vorfeld bei unserer telefonischen
Terminvereinbarung mit, ob Sie weitere Zusatzuntersuchungen wiinschen (z.B. IGel-Leistungen wie vaginaler
Ultraschall oder Brustultraschall zur verbesserten Vorsorge oder andere).

Uber die Kosten informieren wir Sie gerne bei unserem Telefonat.

Um uns moglichst umfassend auf lhren Termin vorzubereiten bitten wir Sie, vor Ihrem ersten Termin,
in unserer Praxis vorbeizukommen, um einen Anamnesebogen auszufillen oder abzugeben. Diesen kénnen Sie
im Vorfeld auch auf unserer Homepage herunterladen.

Noch eine Bitte: Sagen Sie Termine, die Sie nicht einhalten kénnen, mindestens 24 Stunden vorher ab. Wir
behalten uns vor, nicht rechtzeitig abgesagte bzw. nicht wahrgenommene Termine in Rechnung zu stellen. Bei
Zuspatkommen muss unter Umstanden ein neuer Termin vereinbart werden.

Datum Unterschrift ( wenn Bogen ausgedruckt)
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