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Anamnesefragebogen

Bitte flllen Sie diesen Anamnesefragebogen vor lhrer Konsultation beim Arzt aus.

Sollte Ihnen eine Frage unverstandlich erscheinen, sind wir gerne behilflich.

Name, Vorname:

Geburtsdatum: mannlich: [ ] weiblich: [ ] divers: []
Tel.:

Stralle: PLZ und Ort:

Beruf:

Kérpergrofde (in cm): Gewicht(in kg):

Pflegegrad: Schwerbeschadigtengrad:

Einverstandnis Mitgabe:

Sollten Sie aus personlichen Griinden verhindert sein, wiinschen es aber dennoch, dass wir
Rezepte oder Befunde an Angehdérige/Nachbarn etc. ausgeben, nennen Sie diese bitte

namentlich.

Name/Anschrift/Verhaltnis

Name/Anschrift/Verhaltnis
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Hatten Sie folgende Krankheiten?
Masern jalll nein[]
Rételn jal] nein[]
Windpocken jalLl] nein[]
Mumps jalL] nein[]
Covid-19 jall]l nein[]

Hatten Sie Operationen? Wenn ja, welche ?

Vorerkrankungen?
Bluthochdruck jall] nein[]
Blutzuckerkrankheit jall] nein[]
Magenerkrankung jall] nein[]
Tumorerkrankung jalLl] nein[]
Nierenerkrankung jall] nein[]
Hautkrankheit jal.l nein[]
Fettstoffwechselstérung jall] nein[]
Harnsaurestoffwechsel-
stérung (Gicht) jall] nein[]
Rheuma jalLl] nein[]
Tuberkulose jalLl] nein[]
Aids jall]l] nein[]
Leberentziindung(Hepatitis) ja[ ] nein []
Asthma jall]l nein[]
Herzkrankheit jalLl] nein[]
Psychische Erkrankung jall]l nein[]
Anfallsleiden jalL]l] nein[]

Sonstige Erkrankungen:
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Allergien gegen?
Penicillin jall] nein[]
Aspirin (Acetylsalicylsaure) ja[ | nein[]
Bliitenstaub jall] nein[]
Tierhaare jalLl] nein[]
Hausstaubmilben jalLl] nein[]
Nahrungsmittel jalLl] nein[]
Sonstige Allergien:
Familienvorgeschichte
Bluthochdruck jalL]l] nein[]
Blutzuckerkrankheit jalll nein[]
Fettstoffwechsel jall] nein[]
Herzinfarkt jalll nein[]
Asthma jalLl nein[]
Krebs jall] nein[]
Krebs wenn ja, welcher?
Sonstige Erkrankungen in der Familienvorgeschichte:
Raucher? Alkohol?
Ja[] Nein[] Ja[ ] Nein[] Wenn ja, wie oft? taglich [ ] abundzu[]
Nutzen Sie Hilfsmittel ?
Brille ] Rollstuhl [] Rollator []
Gehhilfen ] Horgerate [] Sonstiges:
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Medikament: Einnahme:

Ich besitze Impfschutz gegen:
Tetanus jall] nein[]
Diphtherie jalll nein[]
Polio jalLl] nein[]
Pertussis jald  nein
Covid — 19 jalL]l] nein[]
Mumps jalL] nein[]
Masern jall]l nein[]
Rételn jalLl] nein[]
Pneumokokken jall]l nein[]
Hepatitis A ja[] nein[]
Hepatitis B jald nein[J

Vielen Dank, dass Sie sich fir die Beantwortung der Fragen Zeit genommen haben. lhre

Antworten werden von uns streng vertraulich behandelt und niemandem weitergegeben.

Datum, Ort

Unterschrift des Patienten
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