
                      

D R . B O E K S T E G E R S  &  P A R T N E R  
 

P R A X E N  A M  T H E A T E R  
I N N E R E  M E D Z I N  •  A L L G E M E I N M E D I Z I N  
GASTROENTEROLOGIE •  PROKTOLOGIE 
S T R A H L E N S C H U T Z E R M .  A R Z T  N R W  
D E R M A T O L O G I E  •  A L L E R G O L O G I E  
K O S M E T O L O G I E  •  A N Ä S T H E S I O L O G I E  

  
Herzlich willkommen! 
 
Wir freuen uns, Sie in unseren Praxisräumen begrüssen zu dürfen 
und möchten Ihnen gerne das „öffentliche“ Abfragen persönlicher 
Daten ersparen. Bitte füllen Sie daher diesen Fragebogen  
in Druckschrift aus.  
Da es zu unserem Arbeitstil gehört, Ihnen evtl. Befunde, Verspätungen  
o. ä. mitzuteilen, sind wir für Ihre Telefon-Nummern sehr dankbar. 
 
Mit freundlichen Grüßen     Ihr Praxisteam  

 
P A T I E N T E N   P E R S O N A L I E N  

 
 

Name:                ................................................. .............................................. 
 
Vorname:           ....................................................... ........................................ 
  
Titel:                   ...............................................................................................  
  
Geburtsdatum:   ................................................................................................ 
  
LZ, Wohnort:      ............................................................................................... 
  
Straße:               ................................................................................................ 
  
Tel. privat:          ................................................................................................ 
 
Tel.: berufl.:       ................................................................................................. 
  
Handy:                ... ........................................................................................... 
  
Krankenkasse:   ................................................................................................ 
 
Gewicht u.  
 
Größe:              ...................................................................................... 
 
Aktueller Hausarzt   …………………………………………………………. 
 
Aktuelle Medikamente:                  
 
                        ........................................................................................ 
  
                        ......................................................................................... 
  
 

 
 
HAUS AM GRILLO-THEATER 
I. HAGEN 26 
45127 ESSEN-ZENTRUM 
 
DR. MED. A. 
BOEKSTEGERS 
FACHARZT FÜR INNERE 
MEDZIN 
GASTROENTEROLOGIE 
PROKTOLOGIE 
STRAHLENSCHUTZARZT  
NRW 
 
E. DESCHER 
FACHÄRZTIN FÜR INNERE  
MEDIZIN 
FACHKUNDE KOLOSKOPIE 
 
DR. MED. S. BERGUNDE 
FACHARZT FÜR 
ANÄSTHESIOLOGIE 
SPEZ. ANÄSTH. 
INTENSIVMEDIZIN 
AKUPUNKTUR, TCM 
 
DR. MED. M. RUF 
FACHÄRZTIN FÜR INNERE 
MEDZIN 
GASTROENTEROLOGIE 
 
H.H. BLETTGEN 
PFARRER  i.R.  
LEBENSBERATUNG 
 
TELEFON  0201/ 827 200 
TELEFAX  0201/ 827 20 10 
WWW.DR-BOEKSTEGERS.DE 
 
DR. MED. E. PIERCHALLA 
PRAKTISCHE ÄRZTIN 
 
TELEFON 0201/ 827 20 20 
 
DR. MED. E. SUNDER-
PLAßMANN 
FACHÄRZTIN FÜR 
DERMATOLOGIE 
ALLERGOLOGIE 
MED.-DERM. KOSMETOLOGIE 
 
TELEFON  0201/ 23 70 41 
 
24-STUNDEN-REZEPT-
HOTLINE 
0201/ 8272055 


