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Anamnese-Bogen

Wir machten Thnen in allen Fragen der Gesundheit optimal zur Seite stehen kénnen. Daher benétigen wir viele
Informationen von Thnen, wie z.B. zu Ihrer Krankheitsgeschichte, Ihrem Lebensumfeld, Ihrer Familiengeschichte.
Diese Informationen erfassen wir in einem recht ausfiihrlichen Anamnesebogen, der alle nétigen Fragen beinhaltet.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: weiblich [ ] mannlich [ ]
GroBe in cm Gewicht in kg

Beruf| Tatigkeit: Krankenkasse:

Bei Bedarf kontaktieren Sie mich bitte:
[] per Telefon:
[] per E-Mail:

[ ] per Post:

Angaben zu Gewohnheiten

Rauchen Sie? Ja [ ] Nein [] Wieviel? Seit wann?
Trinken Sie regelmaBig Alkohol?  Ja [ ] Nein []  Wieoft? Welchen?
Haben Sie viel Stress? Ja[] Nein [] Wie oft? Welchen?
Treiben Sie Sport?  Ja [ ]  Nein [] Wie oft? Welchen?
Essen Sie frisches Gemtise?  Ja [ | Nein [] = Wie oft? Wieviel?
Essen Sie regelmaBig Seefisch?  Ja []  Nein [] Wie oft? Wieviel?
Essen Sie Fleisch und Wurst?  Ja [ | Nein [] Wie oft? Wieviel?

Schlafen Sie ausreichend?  Ja [ ] Nein [ ]  Stunden pro Nacht:

Angaben zu Beschwerden
Kopf|Hals|Schilddrise | Zahnen:  Ja [[] Nein [ ]  Welche?
Herz|Kreislaufsystem: ~ Ja [ | Nein [ ]  Welche?
Lunge|Atemwegen:  Ja [ ] Nein [ ]  Welche?
Magen|Darmsystem: ~ Ja [ | Nein [ ]  Welche?
Niere|Harnsystem|Genital: ~ Ja [] Nein [ ]  Welche?
Knochen|Muskeln|Gelenken:  Ja [ ]  Nein [] Welche?
Nerven: Ja[ | Nein[]  Welche?
Haut: Ja[ ] Nein[]  Welche?
Sonstige Beschwerden: ~ Ja [ ] Nein [] Welche?
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Fortsetzung

Angaben zu Krankheiten

bestehende Krankheiten: Ja[[] Nein [] Welche?
fruhere Krankheiten:  Ja [ ] Nein []  Welche?
friihere Operationen: Ja[] Nein[] Welche?
erhohter Blutdruck:  Ja [ ] Nein [ ]  Welche?
Zuckerkrankheit:  Ja [ ] Nein [ ]  Welche?
erhohte Blutfette:  Ja [ | Nein []  Welche?
Gicht:  Ja[] Nein[]  Welche?
Allergien: Ja[ ] Nein[ ]  Welche?
Ubergewicht:  Ja [ ] Nein[]  Welche?

Angaben zu Krankheiten in der Familie
Herzerkrankungen:  Ja [ |  Nein [] Verwandtschaftsgrad?
Bluthochdruck:  j3 7]  Nein []  Verwandtschaftsgrad?
Schlaganfalle: . (] Nein[ ]  Verwandtschaftsgrad?

Ubergewicht:
9EWEME Ja [0 Nein[J  Verwandtschaftsgrad?
Zuckerkrankheit: ja[]  Nein [] v Stechaftearad?
Krebsleiden: . =h erwandtschaftsgrad:
Rheuma: Ja@ L] Nein []  Verwandtschaftsgrad?

Riicken- und Gelenkkrank-  Ja []  Nein []  Verwandtschaftsgrad?
heiten: Ja [ ] Nein [] Verwandtschaftsgrad?

andere Krankheiten: ~ Ja [[] Nein [ |  Verwandtschaftsgrad?

Angaben zu Medikamenteneinnahme

Art des einzunehmenden Medikaments Haufigkeit Seit wann?

Besitzen Sie einen Impfausweis? Ja[] Nein[] Zuletzt geimpft am:

Notieren Sie bitte alle Krankenhausaufenthalte, Operationen, Unfille, Therapien, Kuren:
Art Datum

Ort Datum Unterschrift




