
Sehschule | ambulante Lasereingriffe
ambulante Operation | Makuladiagnostik

 Sichtwerk Augenärzte Neuer Pferdemarkt 12 20359 Hamburg

Knut Bourgund
Facharzt für Augenheilkunde

Postanschrift:
Neuer Pferdemarkt 12
20359 Hamburg

Fon: 040 - 432 153 060
Fax: 040 - 432 153 069
Mail: info@augenarzt-hamburg.org

www.augenarzt-hamburg.org

Patientenanamnese:

Nachname, Vorname:  

Geburtsdatum: 

Adresse: 

Telefonnummer: 

E-Mail: 

Sind bei Ihnen Allergien oder Medikamentenunverträglichkeiten bekannt?

□ Nein □ Ja □ Welche?

Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein?

□ Nein □ Ja □ Welche?

Verwenden Sie regelmäßig Augentropfen oder –salben?

□ Nein □ Ja □ Welche?

Sind bei Ihnen Augenerkrankungen bekannt?

□ Nein □ Ja □ Welche?

Weitere Standorte:
Osdorf
Julius-Brecht-Straße 11
22609 Hamburg 
Ottensen
Ottenser Hauptstraße 20
22765 Hamburg 
Niendorf
Tibarg 1B 
22459 Hamburg

Bankverbindung:
Unicredit Bank AG
IBAN: DE45 2003 0000 0030 2692 29
BIC: HYVEDEMM300

Finanzamt Hamburg 
Steuernummer: 46/659/03813

Zuständige Aufsichtsbehörde: 
Kassenärztl. Vereinigung Hamburg

Zuständige Kammer: 
Ärztekammer Hamburg
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Tragen Sie eine Sehhilfe?

□ Nein □ Ja □ Fernbrille □ Lesebrille □ Gleitsichtbrille

□ Kontaktlinsen

Wurde  bei  Ihnen  bereits  eine  Augenoperation  oder  Laserbehandlung
durchgeführt?

□ Nein □ Ja Welche OP?_____________________________________

Wann?

Wo?

 Haben oder hatten Sie eine der folgenden Erkrankungen?

□ Erhöhter Blutdruck □ Nierenerkrankung □ Krebserkrankung

□ Diabetes mellitus □ Herzinfarkt □ Schlaganfall

□ Asthma/ COPD □ Migräne □Schilddrüsenerkrankung

□ Rheumatische Erkrankung

Sonstige Erkrankung: ________________________________________________

Weitere Standorte:
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