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Fragebogen und 
Honorarvereinbarung 

 
  
 
 
Für die medizinisch-homöopathischen Leistungen  werden folgende Honorare vereinbart: 
 
Erstanamnese Erwachsener :        200 €        Erstanamnese Kind:              150 - 180 € 
Folgeanamnese und Akutbehandlungen nach Zeit (auch telefonisch) : 1€/min 
 
Eine Erstattung der Vergütung durch private Krankenkassen, Zusatzversicherungen oder Beihilfestellen ist in 
vielen Fällen nicht im vollen Umfange möglich. Die Kosten müssen deshalb selbst getragen werden. 
Private Krankenversicherung vorhanden   ja      nein  
 
Bitte bringen Sie zur Erstanamnese alle ärztlichen Befunde über Erkrankungen mit. 
 
Falls Sie den unten eingetragenen Termin nicht wahrnehmen können, teilen Sie dies bitte mindestens drei 
Werktage vorher mit. 
 

Patientendaten 
Anrede  

 
Vorname  

 
Nachname  

 
Geburtsdatum  

 
Telefon  

 
Mobiltelefon  

 
Anschrift  

Straße Hausnummer 
 

Anschrift  
Postleitzahl Wohnort 

 

Vereinbarter Termin 
Tag  

 
Uhrzeit (von – bis)  

 

 
 
 
Ich akzeptiere die oben genannten Vereinbarungen und bestätige die Richtigkeit der gemachten Angaben auf 
Vorder- und Rückseite. 
 

 
 

  

Ort   Datum    Unterschrift (bei Kindern Erziehungsberechtigter 
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Aufgrund welcher Beschwerden haben Sie den umseitigen Termin vereinbart? 
(Bitte listen Sie alle Beschwerden in der Reihenfolge des Auftretens auf) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Welche Medikamente haben Sie in den letzten 3 Jahren eingenommen? 
(Bitte listen Sie die Medikamente auf und geben Sie an seit wann Sie diese einnehmen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Welche schweren Erkrankungen bzw. Operationen hatten Sie bereits? 
(Bitte listen Sie diese in der zeitlichen Reihenfolge auf mit Zeitangabe) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Welche schweren Erkrankungen bzw. Operationen gab es bei Ihren Verwandten? 
(Bitte geben Sie den Verwandtschaftsgrad an – Geschwister, Eltern, Großeltern) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


