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Anamnesebogen fur Neupatienten

Personliche Daten

Name: ‘ ‘ Geburtsdatum: ‘
Telefon: ‘ ‘ E-Mail: ‘
Beruf: ‘ ‘ Vorheriger Hausarzt:
KérpergroRe | |

Gewicht: ‘ ‘ Wohnort

Sind bei lhnen Vorerkrankungen bekannt?

[lDiabetes DSchilddri]senerkrankungen [BIuthochdruck
[IHerzschwache [ILungenerkrankuungen [1schlaganfall
Clerhohte Blutfette DBaucherkrankungen []Krebserkrankungen
[IThrombose [1Bluthochdruck LIKHK

Andere, nicht aufgefiihrte: ‘

Nehmen Sie an einem DMP (Disease Management Programm) teil? [lJa [INein
Wenn ,JA®, an welchem? [IkHK CAsthma [lcopD [lDiabetes

Haben Sie bekannte Allergien? [JJa [Nein
Wenn ,JA",welche? ‘ ‘
Hatten Sie in der Vergangenheit Operationen? [1Ja [Nein

Wenn ,JA", welche?
Jahr Art der Operation

Hatten Sie schon einmal folgende Untersuchungen?

Damspiegelung  falls ja, wann |

Herzkatheter falls ja, wann |
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Befinden Sie sich aktuell in weiterer facharztlicher Behandlung?
(Orthopadie, Diabetologe, Psychotherapie etc) [Jua [ONein
Wenn ,JA*, weshalb:

Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein?
(Bitte Angabe des Praparates und der Dosis)

Medikament Morgens Mittags Abends

Fur Patienten ab 35 Jahre: Wann war lhr letzter Check-up?

Wann wurden Sie zuletzt geimpft gegen

Tetanus: Diphterie:
Pneumokokken: Keuchhusten:
Masern:

Andere Imfungen:

Sonstiges
Sozialanamnese: Cmit Partner lebend [Kinder im Haus [lberentet [alleinstehend

Haben Sie einen Pflegegrad? Clnein 01 O2 O3 04 Os

Sind Sie Raucher? [Jua [CNein Wenn ja, wie viele | |
Trinken Sie regelmafiig Alkohol? [dya [Nein Wenn ja, wie viel ‘ ‘
Datum Unterschrift
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