ANAMNESE-BOGEN


Persönliche Daten
Vorname: ______________________________________________
Nachname: ____________________________________________
Geburtsdatum: _________________________________________
Anschrift: ____________________________________________
Telefonnummer: ________________________________________
E-Mail-Adresse: _______________________________________


Bisherige Krankengeschichte
Bestehende chronische Erkrankungen:
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Frühere Operationen und Krankenhausaufenthalte:
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Allergien (Medikamente, Lebensmittel, Sonstiges):
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Regelmäßige Medikamente:
_______________________________________________________
_______________________________________________________


Aktuelle Beschwerden und Symptome
Bitte beschreiben Sie Ihre Beschwerden ausführlich:
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

Seit wann bestehen die Beschwerden?
_______________________________________________________


Familiäre Krankheitsvorgeschichte
Bekannte Erkrankungen in der Familie (z.B. Diabetes, Herz-Kreislauf, Krebs):
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________


Lebensstil und Risikofaktoren
Rauchen:      Ja [  ]      Nein [  ]      Früher [  ]
Alkoholkonsum: Ja [  ]      Nein [  ]
Bewegung / Sport:
_______________________________________________________
Ernährung:
_______________________________________________________


	Patient
	Behandelnder Arzt

	

Unterschrift: _________________________
	

Unterschrift: _________________________

	Name (in Druckbuchstaben): ___________________________
	Name (in Druckbuchstaben): ___________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://gesundheit-experte.com/anamnese-schreiben-beispiel/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://gesundheit-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © gesundheit-experte.com




