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Anamnesebogen

info@praxis-steele.de

Bitte flllen Sié diesén Bogen mit Fragen zu lhrer Krankengeschichte, lhrem Lebensumfeld und threr
Familiengeschichte so ausflhrlich, wie méglich aus. Digse Informationen helfen uns, bei der richtigen

Diagnose und Therapiewahl.

Wichtig: Sind Sie Téilnehmer an einem Hausarztprogramm ? Ja o Nein o
Wenn ja: We!ches Programm ?
Patient: B |
Name: S Vorname: Geschlecht: [I weiblich
‘ O mannlich
Geb. am: i Alterin Jahren: GréRe: Gewicht: kg

Bei Privatpatienteh: Hiermit bestatige ich Gber folgende Versicherung/Tarif versichert zu sein:

4

¥

lhre BeschWerdeniVorerkrankungen in der Vergangenheit:
3 . o :

Ja Nein

Herz-/KreisIaufsystefm
Herzschrittmacher ’
Lunge/Atemweg ;
Magen-/Darmsystéﬁq
Niere/Harnwege -
Muskeln/Nerven‘
Knochen/Gelenke i
Sonstige Erkrankuniqen '
Allergien | |
Medikamentenunvertraglichkeiten
Erhéhter Blutdruck : o
Diabetes !
Erhdhte Blutfette
Gicht

- Rheuma

H

. [
- Infektionskrankheiten -
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Welche




Pysyychi'VSche Erkrankdhg;énj

Famlllenv rgeschnchte 5 : . Neir ol Geschwister

‘ Herzerkrankungen

: Ubergewncht
Y Dlabetes

Krebsle|den ,&
5 Rucken— und Gelenkkrankhelten : |

o andere Erkrankungen
‘_'welche
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~ Ihre Gewohnheiten:

- Rauchen Sie?ff '3 Sl 1 e wan ? L V\ﬁeviel?
: : hol? e Wie oft? ;C'V,We!chen'?
;~Welchen'?

‘:Welchen'7

< Kré‘hkha,u“sa‘uféhthaylté, 'Operatkiéyhén, Therapien, Kur (Warum?)

o per Telefon unter folgender Nummer
o EI . per E- Ma|I unter folgender Adresse




