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NEUPATIENTEN: Anamnesebogen

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis

J.-J. Lotze und Dr. med. L. Velten

HlgelstraBe 6

66969 Lemberg

Liebe Patientin, lieber Patient!

Um Sie optimal betreuen zu kdnnen, bitte ich Sie, den folgenden Fragebogen auszufillen.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
BIOTUITS cccusueseisisanormssuansusnmsnssns nmsesshsnsisssnsassumsansss Feremsashsasasisnsbnss
Telefon: ....... Handy
{281V =T H—
Leiden oder litten Sie in der Vergangenheit an einer der folgenden Erkrankungen?
Seit wann? Ndhere Angaben:
Bluthochdruck Nein CJ Jadd
HerzkranzgefaRe, Herzinfarkt Nein CJ Ja(d
Herzerkrankungen Nein ] Jadl
Schlaganfall Nein CJ Jal
Durchblutungsstorungen der Beine Nein ] Jad
Zuckerkrankheit/ Diabetes Nein CJ Jaddl
Fettstoffwechselstrung Nein ] laldl
Tumorerkrankungen Nein OJ Ja(d
Lebererkrankungen Nein CJ Jadd
Chronische Infektionskrankheiten Nein CJ Jaddl
Blutungsstorungen, Bluterkrankungen  Nein (] Jadl
Lungenerkrankung (Asthma, COPD) Nein CJ Jadl
Thrombose o. Lungenembolie Nein ] Jadl
Augenerkrankungen Nein (] Jadd
Psychische Erkrankungen Nein CJ Jad
Krampfleiden/neurolog. Erkrankungen  Nein CJ Jad
Operationen/ Unfalle Nein (] Jad
Sonstiges Nein CJ Jadl
Rauchen Sie? Nein O Ja O Wenn ja, wie viel: ............. Nicht mehr seit: ......ccccovvrinirirennnns
Konsumieren Sie regelmaBig Alkohol? Nein [J Ja [0 Wenn ja, wie viel:
Haben Sie Allergien? Nein O JaO
- Gegen Medikamente? Nein OJ JaOd

- Wenn ja, gegen welche? .........
- Andere Allergien? ............




Wie groR sind Sie: ... (cm) Wieviel wiegen Sie: .......ccceuunt (kg)

Haben Sie in den letzten 6 Monaten stark zu- oder abgenommen? Nein O zuab0O
Welche Medikamente nehmen Sie regelmaRig ein?

Wurden bei Ihnen bereits folgende Untersuchungen durchgefiihrt?

Herzkatheter Nein O JaO

Darmspiegelung Nein O JaO

Familienanamnese

Sind in Ihrer Familie folgende Krankheiten bekannt?

Bluthochdruck Neind JaO

HerzkranzgefaRe, Herzinfarkt NeinJ JaO

Herzerkrankungen Nein(J Ja(d

Schlaganfall Nein JaO

Durchblutungsstérungen der Beine Nein(J Ja(J

Zuckerkrankheit/ Diabetes NeinJ Jal

Tumorerkrankungen Nein JaO

Blutungsstorungen, Bluterkrankungen Nein JaO

Thrombose o. Lungenembolie Neind JaO

Sozialanamnese

Familienstand: ... KIMBET e
Fur Kinder:  gemeinsames Sorgerecht (J  alleiniges Sorgerecht [J Vater 0  Mutter O

SPOIT (WS & WIB OFT?) ...ttt e cas e e e ea e sas eeseas ses s ees s es s ses e een e sassessenses san eessan een s ns e

Gibt es bei Ihnen einen wichtigen Punkt, den Sie mir hier noch mitteilen mochten?

Bitte bringen Sie zur ndchsten Untersuchung lhren Impfausweis mit.
Wir danken Ihnen fur lhre Muhe.

Bitte geben Sie den Anamnesebogen an der Anmeldung ab. Bei Fragen helfen wir lhnen
gerne weiter.

Zudem bitten wir Sie den Aushang zum Datenschutz zur Kenntnis zu nehmen.

Lemberg, den Unterschrift:




