Dr. med.
FRIEDEL SACHA
FA f Augenheilkunde u Optometrie
Karlsgasse 8, 3430 Tulln
Telefon +43 (2272) 62478, Fax DW 5
e-mail : ordination@augenarzt-tulln.at
www.augenarzt-tulln.at

Herzlich Willkommen in unserer Ordination!
Um die Diagnose und Behandlung zu erleichtern, bitten wir Sie folgenden

Fragebogen auszufiillen.

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Telefonnummer:

PLZ: Ort: StraRe: Hausnr./ Stiege
Hausarzt+Ort: E-Mail:

Dienstgeber+Ort:

Krankenkasse/ mitversichert:

Bekannte Allergien:

Vorerkrankungen der Augen:

Operationen am Auge (ja-> welche/ wann):

Aktuelle Augentherapie (Tropfen, Salben):

Allgemeine Vorerkrankungen (zutreffendes bitte einkreisen):

Diabetes, hoher Blutdruck, Krebserkrankung, Gefalerkrankung

Sonstige Erkrankungen:

Blatt bitte wenden



http://www.augenarzt-tulln.at/

Haben Sie einen Kontrolltermin? JA NEIN

Haben Sie akute Beschwerden? JA NEIN

Welches Auge ist betroffen? LINKS RECHTS

Wie dullern sich die Beschwerden (zutreffendes bitte einkreisen):

Brennen, Jucken, Stechen, Tranen, Fremdkérpergefiihl, Blitze, Striche

Seit wann:

Weitere Beschwerden:

Medikamente die Sie regelmaBig einnehmen (nicht fir die Augen):

Wann war ihr letzter Augenarzttermin?

Sonstige Informationen welche fiir unsere Ordination relevant sind:

Mitgebrachte Befunde bitte bei der Anmeldung abgeben.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die korrekte Angabe meiner Daten
sowie dass diese vertraulich behandelt werden unter Einhaltung der
Datenschutzverordnung 2018. Ich bestatige mit meiner Unterschrift, ber die
Applikation der Augentropfen "Mydriaticum" informiert worden zu sein, dass
ich einige Zeit nach Verabreichung der Tropfen bis zur vollstandigen
Beschwerdefreiheit kein Kraftfahrzeug lenken darf.

Datum: Unterschrift




