
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Anmeldung als Neupatientin 
 
Vielen Dank für Ihr Interesse an unserer gynäkologischen Praxis.  
 
Aufgrund der hohen Nachfrage können wir neue Patientinnen derzeit  
ausschließlich über unsere Warteliste aufnehmen.  
 
 
Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus und senden Sie es per Brief an uns zurück.  
 
Persönliche Angaben 
 
Name, Vorname: ___________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________ 
 
Anschrif t: __________________________________________________ 
 
  _____________________________________________ 
 
Telefonnummer: ____________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ____________________________________________ 
 
Krankenversicherung 

☐ Gesetzlich, bei 
 

☐ Privat, bei 
 

☐ Sonstiges: _________________________________________________ 
 
Angaben zu Ihrem Anliegen 

 

☐ Dies ist mein erster Besuch in einer gynäkologischen Praxis.  
 
Anliegen / Grund der Vorstellung: 
 
 
 
Hausärztin / Hausarzt: 
 
Hinweise 
Nach Eingang Ihrer Anfrage nehmen wir Ihre Daten in unsere Warteliste auf . Sobald ein Termin für 
Neupatientinnen verfügbar wird, setzen wir uns telefonisch oder per E-Mail mit Ihnen in Verbindung. 
Bitte haben Sie Verständnis, dass wir aufgrund der hohen Anzahl an Anfragen keine Auskunf t über 
Ihren Platz auf  der Warteliste oder den voraussichtlichen Terminzeitpunkt geben können.  
Sollten wir uns innerhalb von sechs Monaten nicht bei Ihnen gemeldet haben und weiterhin 
Interesse an einer Aufnahme in unserer Praxis bestehen, bitten wir Sie, eine neue Anfrage 
einzureichen. 
 
Vielen Dank für Ihr Verständnis und Ihr Vertrauen. 
 
Ihr Praxisteam 


