
Hausärzte Heepen – BAG 
 

Dr. med. Wolfgang Meyer Facharzt für Allgemeinmedizin - Chirotherapie 
Dr. med. Kai-Uwe Schumann Facharzt für Innere Medizin – Sportmedizin
Dr. med. Elisabeth Meyer-Bonmann Fachärztin für Allgemeinmedizin – Naturheilverfahren
Johannes Lümkemann Facharzt für Allgemeinmedizin 

 Dr. med. Tim Grünkemeier Facharzt für Innere Medizin – Kardiologie (privat)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Salzuflerstr. 63    33719 Bielefeld    Tel.: 0521/332201    Fax.: 0521/332244  post@hausarzt-bielefeld.de 
 

 

 

Für die Aufnahme neuer Patienten benötigen wir einige Angaben zu Ihrer Person und Ihrer Krankengeschichte. Wir 
versichern, dass Ihre Angaben streng vertraulich behandelt und der ärztlichen Schweigepflicht unterliegen. Bei nicht 
Zustandekommens eines Behandlungsvertrages werden die Daten komplett gelöscht. 

 Datum: 
 
Vorname:    Nachname:    Alter | Geb.-Datum: 
 

Telefon-Nr:    Email:  
 

Wohnort:    Stadtbezirk o. PLZ: 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Gewünschter Arzt:  ○ egal    ○ Dr Meyer  ○ Dr Schumann  

(auch mehrere möglich)  ○ Frau Dr.Meyer-Bonmann ○ J. Lümkemann  ○ Dr. Grünkemeier 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Vorerkrankungen:  ○ Bluthochdruck  ○ Herzerkrankung ○ Diabetes  ○ Schilddrüsenerkrankung 

○ Lebererkrankung ○ Gemütserkrankung ○ Neurolg.Erkrankung ○ Pankreaserkrankung ○ Nierenerkrankung 

○ Magenerkrankung ○ Darmerkrankung ○ Wirbelsäulen-/Skeletterkrankung 

 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Regelmäßige Kontrollen bei Facharzt notwendig - welche Fachärzte?: 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Aktuelle Beschwerden: 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Wie ist die momentane hausärztliche Versorgung – bei wem sind Sie in Behandlung? 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Warum erfolgt ein Hausarztwechsel ? 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Sind Angehörige bereits bei uns in Behandlung ? 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden ? 
 
 
Vielen Dank 
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