
Nachname:

Adresse:

Tel.:

Geburtsdatum:

Vorerkrankung:

Gewicht/Größe:    Beruf:

Risikofaktoren (z.B. Nikotin/Alkohol/Medikamente)

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine medizinischen Daten zu Behandlungs-
und Informationszwecken an mit- und weiterbehandelnde Ärzte und gegebenenfalls an den 
Medizinischen Dienst der Krankenkasse im Rahmen der gesetzlichen Vorschritten weitergeleitet 
werden dürfen. Die Übermittlung von Daten an andere als die o.g. Institutionen bedarf jeweils 
einer gesonderten schriftlichen Einwilligung.

Ein Widerruf dieser Erklärung ist jederzeit möglich.

Rodgau den 

Unterschrift des Patienten

Anamnesebogen/Datenschutz

· Allergiediagnostik und Therapie     · Otoneurologie    · Akupunktur
· Kinderaudiometrie und Früherkennung kindlicher Hörstörungen 

Hals-Nasen-Ohren Praxis - ambulante Operatinen
Dr. med. A. Alpermann

Hintergasse 6-10, 63110 Rodgau, Tel. 06106 /13171
www.HNO-Rodgau.de

Vorname:

PLZ:

Mobil:

Hausarzt:
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