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Anamnese-Bogen

Damit wir Ihnen in allen Fragen der Gesundheit optimal zur Seite stehen können, brauchen wir viele Informationen von Ihnen, z.B. zu Ihrer Krankengeschichte, Ihrem Lebensumfeld, Ihrer Familiengeschichte. Diese Informationen erfassen wir in einem ausführlichen Anamnesebogen, der alle nötigen Fragen beinhaltet. Bitte nutzen Sie die Wartezeit und beantworten Sie folgende Fragen:

Name:                                                    Vorname:

Anschrift:

Telefon/ Handy:                                        E-mail:

Geburtstag:                                               __ weiblich                       __ männlich                                         

Größe in cm:                                             Gewicht in kg:                  

Raucher-/in:       __ ja        __ nein            bestehende Schwangerschaft __ja   __nein

                                                                (wenn ja welche SSW:                )               

Beruf/Tätigkeit:

- Gab es in Ihrer Familie (Großeltern, Eltern o. Geschwister) Erkrankungen?

__ Hoher Blutdruck                                           __ Krebs

__ Herzinfarkt/ Schlaganfall                             __ Rheuma

__ Asthma                                                        __ Psychische Erkrankungen

__ Diabetes (Zuckerkrankheit)                          __  Schilddrüsenerkrankungen

__ Sonstiges: 

- Eigene Vorerkrankung?

- Grund Ihres Besuchs: 

                                                                                                      bitte wenden (
- Eigene Krankenhausaufenthalte / Operationen?

-  Haben Sie Allergien?

- Nehmen Sie zur Zeit regelmäßig Medikamente ein? Wenn ja, welche und wie oft?

- Besitzen Sie einen Impfausweis?          __ ja                        __ nein

Bitte bringen Sie diesen beim nächsten Besuch mit, wir überprüfen gerne Ihren Impfstatus.

Sind Sie gegen Corona geimpft?          __ ja       __ nein          Wenn ja, wie oft?      ___

Hatten Sie eine Coronainfektion?         __ ja       __ nein
- Wodurch wurden Sie auf uns aufmerksam?

-Vorheriger Hausarzt: ___________________________________________________________ 

Recall-System: In unserer Praxis wird ein Recall-System durchgeführt, d. h. wir 

versuchen Sie an Termine für eine Kontrolluntersuchung oder Impfung zu erinnern. 

Möchten Sie diesen Service nutzen?
                                                                      ___ ja         ___ nein
Vielen Dank für Ihre Mühe!        Datum, Unterschrift __________________________
