ANAMNESEBOGEN

Liebe Patientin, lieber Patient,
um Sie optimal betreuen zu können, bitten wir Sie, den folgenden Fragebogen auszufüllen.



I. Persönliche Daten:

Name, Vorname, Geburtsdatum  ________________________________________

Anschrift  ___________________________________________________________

Telefon, E-Mail  ______________________________________________________

Beruf  ______________________________________________________________


II. Allgemeine Anamnese:

Sind folgende Krankheiten bei Ihnen bekannt?
· Fettstoffwechselstörungen (z.B. erhöhte Cholesterinwerte)
· Bluthochdruck
· Zuckererkrankung (Diabetes mellitus)
· Erkrankung der Herzkranzgefäße, Herzinfarkt
· Andere Herzerkrankungen, falls ja, welche? __________________________
· Lungenerkrankungen (z.B. Asthma, chronische Bronchitis)
· Schlaganfall
· Durchblutungsstörungen der Beine (pAVK)
· Erkrankungen der Schilddrüse
· Chronische Infektionskrankheiten, falls ja, welche?  ____________________
· Thrombose oder Lungenembolie
· Psychische Erkrankungen
· Krampfleiden (Epilepsie) oder andere neurologische Erkrankungen
· Rheuma
· Sonstige: _____________________________________________________


Wurden Sie schon einmal operiert? Falls ja, wann und weshalb?
___________________________________________________________________

Sind Allergien oder Unverträglichkeiten bekannt? Falls ja, wogegen?
___________________________________________________________________

Größe und Gewicht  ___________________________________________________

Rauchen Sie? Falls ja:  _______  Zigaretten pro Tag

Treiben Sie Sport?  ____________________________________________________

Nehmen Sie regelmäßig Medikamente? Falls ja, bitte eintragen:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

III. Wie sind Sie zu uns gekommen?
· Telefonbuch / Gelbe Seiten
· Internet
· Empfehlung
· Zufällig
· Sonstiges:
Nutzen Sie das Internet?      □ ja          □ nein


Vielen Dank, dass Sie sich für die Beantwortung der Fragen Zeit genommen haben!
Ihr Praxisteam

