%& Hausarztpraxis Anamnesebogen
Dr. med. Hesse fGr Neupatienten

Liebe Patientin, lieber Patient!

Um Sie optimal betreuen zu kénnen, bitte wir Sie, den folgenden Fragebogen auszufiillen.

NAME, VOIMAME: ..ttt st sttt et et e s e s e st et e s et s et st esbesaesaesaeeneene et enee

GEDUISUALUM: ...ttt sttt se et st b e e s st esesessesenn e ssesaseneees
BIUT. ettt bbb e e e
Telefon: .o, HANAY: oottt
EMAIL ettt ettt a e et a et ae et et s e et et esene et esananees

Leiden oder litten Sie in der Vergangenheit an einer der folgenden Erkrankungen:

Seit wann? Nahere Angaben:

Bluthochdruck Neino JA0 s
Herzkranzgefafse, Herzinfarkt Neino JA0 e
Herzerkrankungen Neino JA0 e
Schlaganfall Neino JA0 e
Durchblutungsstérungen der Beine Neino JA0 e
Zuckerkrankheit/ Diabetes Nein O N 1 SRR
Fettstoffwechselstorung Neino JA0 e
Tumorerkrankungen Neino JA0 e
Lebererkrankungen Chronische Neino JA0 e
Infektionskrankheiten Neino JA0 e
Blutungsstorungen, Bluterkrankungen Neino JA0 e
Lungenerkrankung (Asthma, COPD) Nein O JAT e
Thrombose 0. Lungenembolie Neino JA0 e
Augenerkrankungen Psychische Neino JA0 e
Erkrankungen Krampfleiden/neurolog. Neino JA0 e
Erkrankungen Operationen/ Unfalle Nein O = 1 SRR
Sonstiges Neino JA0 e
Rauchen Sie? Neino Jao Wennja, wie viel: ............. Nicht mehr seit: ......ccccceeeveverennnee.
Konsumieren Sie regelmafsig Alkohol? Nein O JaoWenn ja, wie Viel: ......ccceeeecreeenenane.
Haben Sie Allergien? Nein o Jao
- Gegen Medikamente? Nein o Jao
= WeNnN ja, 8EZEN WEICRE? ...ttt ettt e a et ea e annenas

= ANAEIE ALLEIGIENT ...ttt ettt et se s s e e b sa st ese st e et ese s esesenenaennnnas



Anamnesebogen

%& Hausarztpraxis

Dr. med. Hesse far Neupatienten
Wie grofs sind Sie: ............... (cm) Wieviel wiegen Sie: ............... (kg)
Haben Sie in den letzten 6 Monaten stark zu- oder abgenommen? Neino zuoabo

Welche Medikamente nehmen Sie regelmafsig ein?

Wurden bei Ihnen bereits folgende Untersuchungen durchgefiihrt?

Herzkatheter Nein o Jano
Darmspiegelung Nein O Jao
Familienanamnese

Sind in Ihrer Familie folgende Krankheiten bekannt?

Bluthochdruck Neino JaoO

Herzkranzgefafse, Herzinfarkt Neino Jao

Herzerkrankungen Neino JaO

Schlaganfall Neino Jao

Durchblutungsstérungen der Beine Neino Jao

Zuckerkrankheit/ Diabetes Neino JaO

Tumorerkrankungen Neino JaO

Blutungsstdrungen, Bluterkrankungen Neino Jao

Thrombose o. Lungenembolie Neino JaO

Sozialanamnese

Familienstand:........ococoeeeveeeeennnneneceeceene KINAET: 1ttt
Fiir Kinder: gemeinsames Sorgerecht o alleiniges Sorgerecht o Vater o0 Mutter o
SPOIM (WAS & WIB OFt?) .ttt ettt ettt st s et s s et b b et ese e ss s st et sesesesennasasesesesesesanan

Gibt es bei Ihnen einen wichtigen Punkt, den Sie uns hier noch mitteilen méchten?

Denken Sie auch bei akuten Erkrankungen daran, vorher in der Praxis anzurufen.

Falls erforderlich, ermdglichen wir Ihnen einen Termin am selben Tag.

Wir bitten Sie, Termine mindestens 24 Stunden vorher abzusagen, wenn Sie diese nicht einhalten konnen.
Wir danken Ihnen flr Ihre Muhe. Bitte geben Sie diesen Fragebogen und den Bogen bzgl. des
Datenschutzes am Empfang ab. Bei Fragen helfen wir Ihnen gerne.

Datum, Ort Unterschrift:




