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Sehr geehrte Familie,
Sie haben einen Termin in unserer Spezialsprechstunde fur Patienten mit Magen-.Darm-,
Leber- oder Bauchspeicheldriisenproblemen.

WICHTIG! Bringen Sie bitte mit:

- diesen Fragebogen

- gelbes Untersuchungsheft

- Impfausweis

- Versicherungskarte

- Uberweisungsschein von lhrem Kinder- bzw. Hausarzt.

- Eventuelle Vorbefunde

- Urinprobe (sollte nicht &lter als 2 Stunden sein ansonsten kann auch Urinprobe in der
Praxis abgegeben werden)

- Wie auch Sie bereits erfahren haben betragen unsere Wartezeiten momentan ca. 1- 2
Monate. Wir bitten Sie deshalb, Termine die von Ihnen nicht wahrgenommen werden
konnen_abzusagen! Wir behalten uns vor, lhnen fur einen nicht abgesagten Termin
eine Rechnung tber die Aufwandsentschadigung zu stellen.

Die vereinbarten Sprechstundenzeiten kénnen in der Regel recht gut eingehalten werden.
Um jedoch zusatzliche Wartezeiten zu vermeiden, bitten wir Sie schon heute um die
Beantwortung folgender Fragen:

1. Gibt es bei lhnen, lhren Eltern, Geschwistern und Neffen oder Nichten chronische, also
lang andauernde Erkrankungen? Diese missen auf den ersten Blick nicht unbedingt
etwas mit den Beschwerden zu tun haben, derentwegen Sie aktuell zu uns kommen
(z.B. Herzerkrankungen, Stoffwechselerkrankungen, Allergien usw.)

"1 Nein 1Ja indiesem Fall bitte ndher auffiihren:

2. Zahlen Sie bitte die Geschwister des Patienten auf mit Geburtsjahr, Geschlecht und
eventuell auch der Angabe chronischer Krankheiten

3. Waren Schwangerschaft und Entbindung bei Ihrem Kind, das aktuell vorgestellt werden
soll, unauffallig?
Ja ) Nein (bitte ndher auffiihren)
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4. Wie verlief die bisherige Entwicklung?

5. War Ihr Kind schon einmal ernsthaft krank bzw. muRte es in einem Krankenhaus stationar
aufgenommen werden (Falls ja: wo, warum und wann?)

6. Welche sonstigen Krankheiten hat Ihr Kind bereits durchgemacht?

7. Wie wurde lhr Kind im 1. Lebensjahr ernahrt?

8. Weshalb kommen Sie jetzt aktuell in unsere Sprechstunde?

9. Haben Sie vielleicht bereits eine Vermutung, was die Probleme bei Ihrem Kind verursacht
haben konnte?

Mit freundlichen GriiRen
lhr

Praxisteam



