Hautarztpraxis 2

Dr. Johannes Hockmann i“ P N t
Bahnhofsrasse 15, 59302 Oelde 2 ol so e
www.hockmann.eu & 02522/61022 fax 02522/61023  Regionales Psoriasisnetz

Munsterland

Fragebogen fiir Begleiterkrankungen & bisherige Behandlungen

Bitte Ankreuzen: Psoriasis (Schuppenflechte): [

oder schwere Form der Neurodermitis: W

Datum Ihr Hausarzt

Ihr Name Vorname Geb.-Datum
Adresse

Email Adresse Handy-Nr.

Krankenkasse Grofle Gewicht

In welchem Jahr trat obige Erkrankung erstmals auf: ?

Wann hat Sie das letzte Mal ein Hautarzt (Dermatologe) behandelt ?
Wer war das (Name, Adresse) ?

Welche Behandlung wird bei Ihnen derzeit durchgefiihrt? Bei Verwendung von
Salben etc. bitte Namen angeben:

Wurde bei Thnen bereits einmal eine Behandlung der obigen Erkrankung mit
Tabletten oder Spritzen durchgefiihrt? Falls ja, mit welchen Préparaten und von
wann bis wann und weshalb wurde diese Behandlung jeweils nicht weiter
fortgefiihrt?




Fragebogen Dr. Hockmann - Seite 2 -

Besteht bei Thnen eine der folgenden Begleiterkrankungen/Risikofaktoren?

Zuckerkrankheit [ Bluthochdruck
erhohte Blutfette ] Depression
Ubergewicht ] Raucher

HerzkranzgefiRverengung [J Gelenkschmerzen
Sonstige (z.B. Hepatitis, Tuberkulose, Thrombose):

OoOoooo

Nehmen Sie regelmafdig Medikamente ein? Welche genau:

Was ist der Grund fur Thren Terminwunsch?

[ Ich bin bereits in Behandlung bei einem anderen Hautarzt und méchte
eine Zweitmeinung einholen.

] Ich mochte, dass Dr. Hockmann die Behandlung tibernimmt.

[ Sonstiges:

Bitte schicken Sie alle drei Formulare in unsere Praxis, postalisch oder per
fax: 02522/61023. Falls wir uns nicht innerhalb von einer Woche bei Ihnen
melden, rufen Sie uns bitte an!

Es ware sehr hilfreich fiir Sie, wenn Sie auf meine homepage gehen:
www.hockmann.eu, dann den Reiter unter Links fiir Neurodermitis oder
Schuppenflechte anklicken und je nach Erkrankung jeweils den ersten
Artikel durchlesen. Patienten sollten zum Experten in eigener Sache
werden!
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