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Anamnese-Fragebogen

Liebe Patientinnen, liebe Patienten,

um einen moglichst genauen Uberblick tiber ihre Beschwerden und Einschrinkungen zu bekommen
und damit eine moglichst optimale Behandlung einleiten zu kdnnen, bitten wir sie den folgenden
Fragebogen auszufillen.

Personliche Daten

Familienstand: ....ledig ... verheiratet ..... éhedhnliche Gemeinschaft

... geschieden .. verwitwet

Haben sie Kinder: ... Ja/ Geburtsjahr ..... Nein

Beruf: ...

EREMAliZEr HAUSAIZLE: ..ceoeicie ettt sttt et st st st s s et ane s

Bendtigen sie ein(e) ... Horgerat ..... Brille/Kontaktlinsen

Rauchensie? ... Nein e da  WieViel 2,

Trinken sie Alkohol:  ..... Nein ... Ja Wie viel/ Wi OFft?. o


mailto:hallo@hausarztpraxis-kraichgau.de

Name eines Angehdorigen (zur Verstandigung im Ernstfall)i.......ccoooeeieniiece e

Verwandtschaftsverhaltnis:.......ccceevveiivve e B =] RO
Allergien

Medikamente: ....J@  WEICNE P ... ettt et st st e s sbe s eate s eraeesanas

Andere: ..... Ja ATAA<] [ o TR

Nehmen sie regelmaBig Medikamente ein?

Medikamente/ Dosierung morgens | mittags abends nachts

Vorerkrankungen bzw. Bestehende Erkrankungen

Herz/KreislauferkranKUNZEN: . ... JA oottt ettt et ee et et et ee et sea s s sas st aetessaesnsessesaaesnens
StOffWEChSElErKranKUNGEN: ... JA oot ettt ettt st st st e e et e sa et e s s s aneenas
Lunge: ..... J et e e et st ee et e eetea e et e st eeseaeteeeaeaaeeetaes saeeennreeereannan
MAEEN/ DAIM: 1. JB ettt ettt ettt sea s et et et sea et et bebsaessasassbabeb et seasasebabesatenstnas sbsbesabenns
Ur0- GENITAITIAKL: c.oo. JA et sttt sttt s et be s bt eae st e b ereeb st beb st enenanaens
HNO/ AUBEN: oo JA ettt ettt sttt et bttt sea b et e bebsasebs bt steseteaeseabebebesasassbasesabensasesebenetesenns
HAULEIKIANKUNGEN: ... JA ettt et e e et bt e eae e ae et sbesae e sensenbes et aesereaneanns
ANAEIE: 1.iit JA ittt ettt et st et s ekt be st ekt ek s e e b et e he s bbb R se ek et e b b sea bt eae sheaes b et ene st ana b
SCNIMEIZEN: .o JA ettt st b st be sttt b st s st eae st ses et eae st aes et eatebesenbetea sbeneateserestensan
Erkrankungen in der FAmMIli©: ..... JA wouciii ettt sttt bt st st e e e et b e
PSYCNISCNE PrOBIEME: ... JA ettt st st et et e e et testesbe e e e s es s es s et ersenearease st seenesnnanen
Depression/ Angst/ Sonstige: ..... Ja Erhohte Vergesslichkeit: ..... Ja
Schlafstérungen: ..... Ja

Datum: Unterschrift:



