Anamnesebogen

Dieser Bogen soll das arztliche Gesprach vorbereiten
und erganzen, nicht ersetzen. Bringen Sie bitte zum
Arzttermin auch lhren Impfpass und vorhandene

Vorbefunde mit. Vielen Dank.

Name Vorname/n Geburtsdatum
Stral3e, Nr. PLZ, Ort

Tel.Nr.Festnetz Mobil

Krankenkasse

Aktuelle Beschwerden:

chronische, dauerhafte Erkrankungen

Diabetes Typ1 0O Typ20O Bluthochdruck [
Asthma [0 COPD O Gichtd Fettstoffwechselstorung/hohes Cholesterin [J

Lebererkrankung [J Nierenerkrankung [J
Herzerkrankung [

Schilddrisenerkrankung O orthopadische Erkrankungen(]
sonstige:

fruhere Operationen und schwere Erkrankungen

Jahr Operation, Erkrankung

weitere:

Erkrankungen in der Familie:



Dauermedikation (oder vorliegenden Plan mitbringen)
|
Medikament Dosis ‘ Morgens Mittags Abends

weitere:

Bedarfsmedikation

Nahrungserganzungsmittel

Allergien, Unvertraglichkeiten

Berufstatigkeit, Soziales

Schdler/in O Studenti/in O angestellt als Voll O/Teilzeit O
selbststandig als pensioniert, berentet] frihere

Tatigkeit

Pflegegrad: Betreuung [J Grad der Behinderung:

familiare Situation

wahrgenommene Vorsorgeuntersuchungen

Koloskopie, Jahr Hautkrebsscreening, Jahr Checkup, Jahr

Gyn. Vorsorge, Jahr Mammografie, Jahr Urolog. Vorsorge, Jahr




