
Probanden - Anmeldung IKFE Klinik
Per Fax an 06131 / 5763644

Sind Sie daran interessiert, an Studien bei uns aktiv teilzunehmen? Sie können sich mit diesem
Formular direkt bei uns bewerben. Selbstverständlich können Sie das Formular auch zur
Abmeldung benutzen. Wir löschen dann Ihre medizinischen Daten aus unserer Datenbank. 

Die mit * gekennzeichneten Felder müssen ausgefüllt werden!

*Vorname: 
*Nachname: 
*Strasse, Nr.: 
*Postleitzahl: 
*Ort: 
*Telefon privat: 
Telefon mobil: 
Telefon beruflich: 
*E-Mail: 
Geburtsdatum: 

Wie sind Sie auf die ikfe-Klinik aufmerksam geworden?
 z.B. Anzeige in...
Ort: 

Bitte wählen Sie:

Ich habe kein Interesse mehr, löschen Sie bitte meine medizinischen Daten aus Ihrer Datenbank
Ich habe Interesse an Studien teilzunehmen

Wenn Sie Interesse haben, an Studien teilzunehmen, geben Sie uns bitte folgende
Angaben:
Sie sind... männlich

weiblich

Sie sind... nichtraucher
raucher

Anzahl Zigaretten
pro Tag: 

Sie rauchen seit... einem halben Jahr oder länger
weniger als einem halben Jahr

Sie sind... kein Diabetiker
Diabetiker
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Füllen Sie diese Felder nur aus, wenn Sie Diabetiker sind:

 

Sie sind... Typ 1 Diabetiker
Typ 2 Diabetiker mit Insulin
Typ 2 Diabetiker ohne Insulin

Diabetes bekannt seit: 

Therapie mit Diät
 Tabletten
 Insulin

Blutzuckerwert, nüchtern: 
Datum des gemessenen
Wertes: 

Letzer HbA1c: 
Datum der letzten Kontrolle: 

Insulintherapie seit: 

Blutzuckersenkende
Tabletten
(Namen der Präperate): 

Insulintherapie mit Insulin
(Name des Insulins): 

Folgeschäden durch 
Diabetes Mellitus: 

Diabetologe: Name: 

Diabetologe: PLZ, Ort: 
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Bitte füllen Sie die Folgenden Felder auch aus, wenn Sie kein Diabetiker sind:

Bei mir liegen
folgende
Erkrankungen
vor: 

Medikamente
(Täglich benötigte,
einschließlich
Empfängnis-
verhütungsmittel: 

Allgergien: 

Hausarzt: Name: 
Hausarzt: PLZ,
Ort: 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten von ikfe
elektronisch gespeichert und verarbeitet, nicht aber an Dritte weitergegeben
werden.

______________________________ ______________________________
Ort, Datum Unterschrift
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