ALTE OLDENBURGE%S

Arztlicher Bericht

Vorname, Name

Alte Oldenburger L
Postfach 1363 Geb.-Datum
49362 Vechta e

I. Erkldrung und Befragung lhres Patienten zu Vorerkrankungen
1. Bestehen oder bestanden Krankheiten oder Stérungen

a) des Herzens oder des Kreislaufs [l nein Diagnose Behandiung von - bis
(z.B. Herzfehler, Bluthochdruck, lD ja ‘ ‘ ’
Krampfadern, Durchblutungssto- Name/ Anschrift des behandelnden Arztes/ des Krankenhauses
rungen)? ‘ 1
(z.B. Asthma, chron. Bronchitis)? ja

b) der Atmungsorgane ‘D nein lDiagnose |Behandlung von - bis ‘
L]

‘Name/ Anschrift des behandelnden Arztes/ des Krankenhauses

c) der Verdauungsorgane (] nein Diagnose Behandlung von - bis
(z.B. Erkrankungen des Magens, KD ja | ‘ ‘

Darms, der Leber, Galle, Bauch- Name/ Anschrift des behandelnden Arztes/ des Krankenhauses
speicheldriise)? ‘ ‘

d) der Nieren und der Harnorgane? ‘I:\ nein ’Diagnose
L] ja

|Behandlung von - bis l
\Name/ Anschrift des behandelnden Arztes/ des Krankenhauses ’
|

e) der Geschlechtsorgane, auch [ ] nein  Diagnose Behandlung von - bis
Fertilitatsstérungen/ Potenzsto- ‘D ja ‘ }
rungen bzw. bei Frauen Sterilitat? ‘Name/Anschriﬂ des behandelnden Arztes/ des Krankenhauses

f) des Gehirns, der Nerven oder [ ] nein  Diagnose Behandlung von - bis
Geistes- und Gemiitsstérungen ’[:I ja ‘ ‘
(z.B. Depressionen, Anfalisleiden, Name/ Anschrift des behandelnden Arztes/ des Krankenhauses
Lahmungen)? ‘ ‘

g) der Driisen, der Milz, des Blutes, [ ] nein Diagnose Behandlung von - bis
des Stoffwechsels 0 | | |
(z.B. Gicht, Schilddriisenerkrankung,  Name/ Anschrift des behandelnden Arztes/ des Krankenhauses
Diabetes)? } ‘

h) der Haut? ‘E nein  Diagnose Behandlung von - bis

(| | |
’Namel Anschrift des behandelnden Arztes/ des Krankenhauses ‘

i) des Bewegungsapparates [] nein  Diagnose Behandlung von - bis
(2.B. der Wirbelséule, Bandscheiben, ] ja | | ]
Bewegungseinschrénkungen, Name/ Anschrift des behandelnden Arztes/ des Krankenhauses

Amputationen)? J I

j) der Sinnesorgane [ ] nein Diagnose Behandlung von - bis

(z.B. Sehstérungen, Schwerhdorigkeit)? }:] ja ‘

Name/ Anschrift des behandelnden Arztes/ des Krankenhauses

| |
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Anschrift

2. Bestehen oder bestanden

a) Krebs oder andere Geschwulst- [ ] nein Diagnose Behandlung von - bis
krankheiten ? |: ja
(Angabe der Therapie) JName/ Anschrift des behandelnden Arztes/ des Krankenhauses ‘

b) akute oder chronische Infektions- ; nein Diagnose Behandlung von - bis
krankheiten { ja ‘

2 L

(z.B. Tuberkulose, AIDS) 1 lName/ Anschrift des behandelnden Arztes/ des Krankenhauses l

c) Folgen friiherer Krankheiten [ ] nein Diagnose Behandlung von - bis
oder Verletzungen ? { ] ja ‘ ‘

Name/ Anschrift des behandelnden Arztes/ des Krankenhauses

| |

d) sonstige Krankheiten, Gesund- [ ] nein Diagnose Behandlung von - bis
heitsstérungen oder kérperliche ’D ja

Ffehler, nac.h de:nen vorstehend Name/ Anschrift des behandelnden Arztes/ des Krankenhauses
nicht ausdricklich gefragt wurde? l ’

3. Haben Sie Operationen durch- [ ] nein Diagnose Behandlung von - bis
gemacht? “:] ja

Name/ Anschrift des behandelnden Arztes/ des Krankenhauses

| |

4. Erfolgten psychotherapeutische, [ ] nein Diagnose Behandlung von - bis
psychosomatische Behandlungen ‘E ja 1

oder Sucht- bzw. Entwéhnungs-

behandlungen ? ‘Name/ Anschrift des behandelnden Arztes/ des Krankenhauses i

5. Wurden Tests bezogen auf [ ] nein Diagnose Behandlung von - bis
z.B. AIDS, Hepatitis, Allergien, LD ja ] ‘

Diabetes, Rheuma durchgefuhrt ? Name/ Anschrift des behandelnden Arztes/ des Krankenhauses

| |

Durch meine eigenh&ndige Unterschrift bestatige ich, dass die vorstehende Anamnese erhoben:

Erklarung einen Bestandteil meines Versicherungsantrages bildet und dass (Stempel/ Unterschrift des Arztes)
ich die obigen Fragen, die mir vom Arzt einzeln vorgelesen wurden, persénlich
und wahrheitsgemaR beantwortet habe.

Ort, Datum
Unterschrift
Theodor-Heuss-Str. 96 ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG
49377 Vechta Vorstand Georg Hake (Vorsitzender) | Andreas Dienst | Dr.Ulrich Knemeyer | Manfred Schnieders
Telefon 044 41/ 905-0 Aufsichtsrat Dr. jur. Joseph Schweer, Regierungsprasident a. D., Oldenburg (Vorsitzender) Amtsgericht Oldenburg HRB 201539
Telefax 0 44 41/ 905 - 470
info@alte-oldenburger.de ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung von 1927 VV.a.G.
www.alte-oldenburger.de Vorstand Georg Hake (Vorsitzender) | Dr.Ulrich Knemeyer

Aufsichtsrat Dr. jur. Joseph Schweer, Regierungsprasident a. D., Oldenburg (Vorsitzender) Amtsgericht Oldenburg HRB 110012



ALTE OLDENBURGE%S‘

Arztlicher Bericht

Vorname, Name Geb.-Datum

| |

Anschrift
|

Il. Untersuchungsbefund

1. a) Seit wann ist Ihnen die zu Wenn nicht bekannt, ausgewiesen durch:
untersuchende Person bekannt ? ‘ |

b) Wer ist der Hausarzt ? }

2. Wegen welcher Erkrankungen/ Diagnose
Beschwerden und wann haben Sie
die zu untersuchende Person in
den letzten 3 Jahren behandelt ? I

Behandlungszeitraum

3. Kérpermafe Gewicht GroRe

4. Aligemeineindruck
(Kérperbau, Missbildungen) ‘

5. aktuelle Laborparameter (nicht élter als 6 Monate)
Bitte fligen Sie das Original bzw. eine Kopie der Laborparameter fiir folgende Werte bei:

Glukose Thrombozyten H&moglobin  Cholesterin Harnsé&ure Gamma-GT MCV
Triglyceride  Erythrozyten  Kreatinin HDL-Chol. Harnstoff GPT Datum der Untersuchung
BSG Leukozyten Lipase LDL-Chol. 9-fach Urinstreifentest GOT ‘
a) Ergeben sich aus den Laborpara- D nein Was ist erforderlich ?
metern weitere diagnostische D .
oder therapeutische MaBnahmen ? l ja ’ I

6. Halten Sie nachstehende Organe und Korperteile fiir gesund bzw. normal ?

a) Hals-, Kopf- und Sinnesorgane [ ] nein  waswurde festgestellt ?

T | |
[ ] nein  waswurde festgestellt ?
. |
Blutdruck in Ruhe ‘D nein  systolisch diastolisch
[] ja \ !

b) Herz- und Kreislaufsystem

Erfolgte schon mal ein D nein  Wenn ja, wann und mit welchem Ergebnis ?
Belastungs-EKG ? ‘D ja } '

nein  Was wurde festgestellt ?

]
I |

¢) Atmungsorgane

Erfolgte schon mal eine D nein  Wenn ja, wann und mit welchem Ergebnis ?
Lungenfunktionspriifung ? ID ja }
d) Verdauungsorgane [:] nein  Was wurde festgestellt ?
mE. |
e) Harn- und Geschlechtsorgane [ ] nein Waswurde festgestellt ?
e | |
f) Haut [ ] nein Was wurde festgestellt ?
I |
g) Bewegungsapparat/ Gelenke D nein  Was wurde festgestellt ?
O | |
h) Nervensystem und Psyche [] nein Waswurde festgestellt ?
D | |
Theodor-Heuss-Str. 96 ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG
49377 Vechta Vorstand Georg Hake (Vorsitzender) | Andreas Dienst | Dr. Ulrich Knemeyer | Manfred Schnieders
Telefon 044 41/ 905-0 Aufsichtsrat Dr.jur.Joseph Schweer, Regierungsprasident a. D., Oldenburg (Vorsitzender) Amtsgericht Oldenburg HRB 201539
Telefax 044 41/ 905 - 470
info@alte-oldenburger.de ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung von 1927 VV.a.G.
www.alte-oldenburger.de Vorstand Georg Hake (Vorsitzender) | Dr. Ulrich Knemeyer

Aufsichtsrat Dr. jur. Joseph Schweer, Regierungsprasident a. D., Oldenburg (Vorsitzender) Amtsgericht Oldenburg HRB 110012



Vorname, Name

|

ALTE OLDENBURGER

Geb.-Datum

Anschrift

7. Bestehen Krampfadern oder [] nein Waswurde festgestellt ?
andere GefaBleiden ? “: ja
8. Liegen Erkrankungen vor, nach [ ] nein Wennja, welche?
denen nicht gefragt wurde ? “: ja
9. Besteht Schwangerschaft ? [ ] nein Ggf. welche Woche ?
Im
10. Besteht Behandlungsbediirftigkeit ? [ ] nein Wennja, weshalb ?
] ia
11. Sind weitere diagnostische oder E nein  Wenn ja, welche ?
auch regelmafRige Vorsorgeunter- [: ja
suchungen oder therapeutische
MaRnahmen erforderlich bzw.
eingeleitet ? ‘ J
Ort Datum Stempel und Unterschrift des Arztes
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