Willkommen in der Kinderarztpraxis Alexander Balzer!

Damit wir Sie besser kennen lernen kénnen, bitten wir Sie, folgendes

Informationsblatt auszufiillen:

Vorname, Name und Geburtstag Ihres Kindes bzw. Threr Kinder:

Vorerkrankungen/Operationen/Krankenhausaufenthalte:

Vorname, Name und Geburtstag der Mutter:

Vorname, Name und Geburtstag des Vaters:

Adresse:

Telefon: Handy der Mutter:
Handy des Vaters:

E-Mail-Adresse:

Wichtige Erkrankungen in der Familie:

Andere Vertrauenspersonen, denen wir Auskunft erteilen diirfen:

Fir Privatpatienten: diirfen wir IThnen Rechnungen per E-Mail schicken? o Ja o Nein

Bitte teilen Sie uns Anderungen rechtzeitig mit! Vielen Dank!



