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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie sind neu in unserer Praxis oder eine Gesundheitsuntersuchung steht an.

Aus diesem Grund mochten wir Sie bitten, diesen Anamnese-Bogen sorgfaltig
ausgefiillt zu lhrem bevorstehenden Termin mitzubringen. Etwaige Fragen oder
Anmerkungen koénnen Sie gerne am Ende im dafir vorgesehenen freien Feld
notieren. Zusatzliche Vorunterlagen/Untersuchungsbefunde bringen Sie ebenfalls
bitte mit. Denken Sie bitte auch an lhren Impfpass.

Name Vorname Geburtsdatum
Y 4 ES e o 4 1 1 PRSP UPSPP
PLZ Ort Stralle Haus-Nr.
Telefonnummer ........cccccoviiiiiieee Handy ..o
Anamnese-Bogen
AKLUEIIE BESCRWEITEN: ...t e e e e e e e e e e e e reeeeeene e

Gab es seit Ihrem letzten Besuch korperliche Veranderungen?:

I = PRSPPI
O nein
aktuelle Gro3e .......ccceeveneeee. m aktuelles Gewicht ..................... kg

Leiden Sie an akuten oder chronischen Erkrankungen des Herzens / Kreislaufs?
= PR O nein

Herzschrittmacher/Defibrillator? Oja Onein

WEItEre VOrerkranKUNGEN: .. ...ttt e e e e e st e e e e e e e e b reeeeeeeeeaaans

Bestand/bestehen Infektionskrankheiten (z.B. bakterielle Infektionen, Hepatitis, Tbc, HIV usw.)?

N USSR O nein

Bestand/besteht bei Ihnen eine Krebserkrankung?
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L@ 0T=T = 1T0] a1 o AP PURPP

Risikofaktoren: Nikotin O ja: ...cccoveveenee Zig./Tag seit ................ Jahren O nein
Alkohol O ja:  was/wie hAufig.........ccooiiiiiie, O nein
Drogen O ja: was/wie haufig........cccccccooviiiiiiiiieec e, O nein

Gab/gibt es relevante Vorerkrankungen in lhrer Familie?

Nehmen Sie zur Zeit Medikamente ein?

O ja: (bitte Tabelle ausfullen oder aktuellen Medikamentenplan beifligen) O nein
Medikament Dosierung | morgens |mittags |abends |zur Nacht |Bedarf
Allergien/Nahrungsmittelunvertraglichkeiten: ....................coooi e,
IWICHTIG! Arzneimittelunvertraglichkeiten (z.B. Jod/Penicillin 0.8.)? ......cccccoeiiiiiieiiiciie e
Vorsorgeuntersuchungen: Gynékologie: O ja, zuletzt ....ccooeiiie O nein
Urologie: O ja, zuletzt .......cccooviieee O nein
Vorsorgekoloskopie: O ja, zuletzt ..., O nein
Hautkrebsscreening: O ja, zuletzt ... O nein
Fragen/ANMErKUNGEN: .......ooi ittt ettt e s e a bttt e e sa bbbt e e e st bt e e e s bbe e e e s aabe e e e e s nbeeeesannaeee s
Datumort .................................................................. UnterschnftPat|ent|n/Pat|ent ............................
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