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Patientenfragebogen fiir Menschen mit Diabetes

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wir freuen uns Gber lhr Interesse an einer diabetologischen Betreuung in unserer Schwerpunktpraxis. Um
Ihre Behandlung von Anfang an in die richtigen Bahnen zu leiten benétigen wir zwingend folgende
Angaben:

Aktueller Medikamentenplan / Insulinplan
Uberweisungsschein Diabetologie (stellt Ihr Hausarzt aus)
Schriftliche Bestatigung lhrer Teilnahme am DMP Programm Diabetes (von Ihrem Hausarzt oder
bisherigen Diabetologen) oder verbindliche Information hier:
o Ich nehme bereits am DMP Programm teil [1Ja []Nein

Aktuelle Laborwerte (Datum: HbAlc Wert: % GFR

ml/min, Kreatinin )

Vor- und Nachname:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Telefonisch bin ich am Besten erreichbar (Wochentag / Uhrzeiten):

Ein besonderes Anliegen bei der Behandlung meiner Diabeteserkrankung ist:

Datum und Unterschrift:
Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit der obigen Angaben.

Bitte geben Sie alle Unterlagen zusammen mit diesem Anschreiben am Besten direkt in unserer Praxis ab,
schicken Sie sie uns als PDF-Dokument an diabetes@horn-praxis.de oder per Fax an 0931 - 29988821.
Sobald uns ALLE geforderten Unterlagen vorliegen, werden wir Sie sobald wie moglich kontaktieren.
Herzlichen Dank,

Ihr Diabetesteam der Praxis Dres. Horn & Kolleginnen
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