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FRAGEBOGEN ZUR PATIENTENREGISTRIERUNG  

 

 
Vorname: 

  
Geburtsname: 

 

 
Nachname: 

  
Staatsangehörigkeit: 

 

 
Titel: 

   

 
Geburtsnummer: 

 Name des 
Arbeitgebers: 

 

 
Kranken- 
versicherung: 

  
Beschäftigt als: 

 

 
Geburtsdatum: 

  
Familienstand: 

 

 
Geschlecht: 

   

 
Geburtsort: 

   

 
Hauptwohnsitz:          
 

Straße, Haus-Nr.: 
 
Gemeinde, PLZ: 

  

 
Telefonnummer: 
 

   

 
Kontaktanschrift: 
 

Straße, Haus-Nr.: 
 
Gemeinde, PLZ: 

  

 
 
Kontaktperson: 

Beziehung: 
 
Vorname und 
Nachname: 
 
Telefonnummer 
 
Ort: 

  

 
Praktischer Arzt: 

   

  

Bitte legen Sie bei einer neuen Patientenregistrierung den Personalausweis und die 
Krankenversichertenkarte vor. 


