
Anamnesebogen für Neupatienten

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon/Handy:

E-Mail:

Allgemeine Anamnese

Größe:                                                       Gewicht:

Gewichtsverlust in den letzten 6 Monaten:

Allergien:

Alkoholkonsum:                                          Nikotin:

Welche Medikamente nehmen Sie regelmäßig ein:

Sozialanamnese

Familienstand:                                            Kinder:

Beruf:

Sport:

Familienanamnese



Sind in Ihrer Familie folgende Krankheiten bekannt?

Erkrankung Ja Nein

Bluthochdruck

Herzerkrankungen

Schlaganfall

Durchblutungsstörung der Beine

Diabetes

Tumorerkrankungen

Bluterkrankungen

Thrombose oder Lungenembolie

Fettstoffwechselstörung

Vorerkrankungen

Litten oder leiden Sie an einer der folgenden Erkrankungen?

Erkrankung Ja Nein Seit wann/nähere Angaben

Bluthochdruck

Herzerkrankung

Schlaganfall

Durchblutungsstörung

Diabetes

Stoffwechselstörung

Tumorerkrankungen

Lebererkrankung

Bluterkrankungen

Infektionskrankheiten

Asthma/COPD

Lungenerkrankungen

Thrombose/Embolie

Epilepsie

Psychische Erkrankung

Schilddrüsenerkrankung

Sonstiges

Operation/Untersuchungen



Wurden bei Ihnen in der Vergangenheit Operationen oder folgende Untersuchungen
durchgeführt?

Operationen(welche/wann):

Herzkatheter (wann):

Darm-/Magenspiegelung (wann):

Weiter Punkte die Sie uns mitteilen wollen:

Bitte bringen Sie Ihren Impfausweis mit und denken Sie daran, einen Termin zu vereinbaren.

Datum/Unterschrift


