Name: geb.

Anamnesebogen

Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie sind erste Mal in unsere Praxis. Um Sie besser kennen zu lernen und Ihnen in Ihrem Anliegen
besser helfen zu kénnen brauchen wir viel Information. Wir kénnen Wartezeiten in der Praxis
deutlich verkirzen, wenn solche Information vorab in lhrer Kartei eingetragen wird.

Ihre Antworten werden von uns streng vertraulich behandelt und niemandem weitergegeben

Haben Sie Allergien ?
Wogegen sind Sie allergisch ?
Gibt es Medikamente, die Sie NICHT vertragen, bzw. auf die Sie allergisch reagiert haben ?

Welche Medikamente nehmen Sie regelméaBig ein ?

Bitte fUhren Sie alle Medikamente auf, die Sie bisher vom Hausarzt oder von weiteren Facharzten
bekommen haben. Falls der Platz nicht ausreicht schreiben Sie bitte einfach auf der Rickseite
weiter.

lhre KérpergroBe m lhr Koérpergewicht kg

Was machen Sie beruflich ?

Diese Information ist fir uns deshalb wichtig um beurteilen zu kénnen, ob Beschwerden auch
beruflich bedingt sein kénnen, z. B. mit welchen chemischen Substanzen sie taglich zu tun haben,
welche Arbeitshaltungen Sie regelmaBig einnehmen usw.

Wieviele Zigaretten rauchen Sie taglich ? Zig. tgl.

Haben Sie Narben am Kérper von Operationen oder Unféllen ?

Wann waren die Operationen ? Hatten Sie schon einen Herzinfarkt / einen Schlaganfall ? Waren
Sie schon mal auf einer Intensivstation (wenn ja, wann ?), hatten Sie als Kind besondere
Facharztbesuche ? Wegen welcher Beschwerden gehen Sie regelméBig zu anderen Fachéarzten ?

Falls der Patz hier nicht ausreicht kénnen Sie gerne auf den Riickseite weiterschreiben.



