
Patientenaufnahme (Kassenpatient)
Im Interesse einer für Sie optimalen, qualitativ hochwertigen Behandlung bitten wir um folgende Angaben. Vielen Dank.

Name, Vorname

Telefon

Versicherung

PLZ, Ort

E-Mail

Geburtsdatum

Mobil

Versicherungsnehmer

Straße

Hausarzt

Was wurde operiert:

Angaben zu Vorerkrankungen:

Haben Sie Probleme mit dem Hören?

Ja Nein Weiß nicht, ich wünsche einen Hörtest.

Haben Sie Allergien gegen Medikamente?

Sonstige:

Gegen welche Medikamente sind Sie allergisch?

Wurden Sie bereits im HNO-Gebiet operiert?

Haben Sie Diabetes/Zuckerkrankheit?

Leiden Sie unter einer Herzkrankheit/Bluthochdruck?

Nehmen Sie blutverdünnende Medikamente (Marcumar, Aspirin, ASS)?

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Penicillin Keine

Haben Sie Allergien gegen Pollen oder Hausstaub?  

Sonstige:

Nein Ja, gegen: Frühblüher (Bäume)   Gräser/Roggen Hausstaubmilben Tierhaare (Hund, Katze, Meerschw., Pferde) 
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Patientenaufnahme (Kassenpatient)

Wenn Sie einmal ja ankreuzen mussten, sollten Sie eine HNO-ärztliche Krebsvorsorgeuntersuchung vornehmen lassen. Diese Vorsorge ist nicht 
Bestandteil des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenkassen (GKV) - obwohl der Sinn einer HNO-Vorsorge wissenschaftlich nachgewiesen ist.

Wir bieten Ihnen diese schnell und schmerzlos durchzuführende Untersuchung in zwei verschiedenen Varianten an. Falls Sie eine Vorsorge  
wünschen, wählen Sie bitte aus folgender Aufstellung aus:

Diese Leistungen dürfen nicht zu Lasten der gesetzlichen  
Krankenkassen erbracht werden, sondern nur mit direkter  
Abrechnung nach der privatärztlichen Gebührenordnung (GOÄ).

Wir danken Ihnen, dass Sie sich die Zeit genommen haben, diese Fragen zu beantworten. Wir wünschen Ihnen bei Ihrer Genesung eine gute Besserung! 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben. 

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen:

Sind Sie älter als 40 Jahre?

Trinken Sie Alkohol?

Gibt es in Ihrer Familie bösartige Erkrankungen im Kopf-Hals-Bereich?

Sind Sie Raucher oder Passivraucher?

Leiden Sie an Sodbrennen oder haben Sie oft Magenbeschwerden?

Sind Sie im Beruf oder in der Freizeit atemwegsschädigenden Stoffen ausgesetzt?

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Basis Vorsorge: Untersucht werden alle sichtbaren Schleimhäute von Nase, Nasenrachen, Mundhöhle,  
Mundrachen, Kehlkopf, untere Rachenanteile und Luftröhre.

30 Euro

50 EuroErweiterte Vorsorge: Zusätzlich zur Basis Vorsorge wird ein Ultraschall des Halses und der Schilddrüse durchgeführt.

Der Kehlkopfkrebs ist der häufigste, bösartige Tumor der oberen Atemwege. Krebs der Mundhöhle und des Rachens stehen weltweit an sechster 
Stelle aller Krebserkrankungen, beim Mann sogar an vierter Stelle.

Krebs im HNO-Bereich entsteht schleichend und wächst lange unbemerkt. Nur wenn er früh erkannt wird, kann er vollständig geheilt werden!

Datum, Ort Unterschrift

Wann wünschen Sie die Krebsvorsorge?

Gleich heute, ohne erneut einen Termin zu vereinbaren.

Bei einem neuen Termin in der eigens dafür eingerichteten Sprechstunde.
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