
 

Anamnesebogen 

Name: 
 

Vorname: 
 

Geb.-Datum: 
 

Krankenkasse: 
 

Telefon: Mobil: 

Vorerkrankungen: 
 
 
 
 
 
Operationen: 
 
 
 
 
 
Allergien/Unverträglichkeiten: 
 
 
 
 
 
Impfstatus (bitte Impfpass mitbringen): 
 
Medikamente (Name/Wirkstoff): 
 

morgens 
 

mittags 
 

abends 
 

 
    
 
    
 
    
 
    

   
 
 

Größe: 
 

Gewicht: 
 

Alkohol   
 

Nikotin  
 

Drogen  
 

Familienanamnese (sind in der Familie Erkrankungen wie Diabetes, Bluthochdruck, Krebs bekannt?): 
 
 
 
 
Beruf: 
 

Familienstand: 
 

Kinder: 
 

Patientenverfügung vorhanden: ja    nein  
 

Gesundheitsvollmacht vorhanden: ja    nein  
 

Name des letzten Hausarztes: 
 

Hausarztpraxis Dr. Schumacher 
Sankt-Anna-Str. 11 

33415 Verl 
Tel: (0 52 46) 35 10 

Fax: (0 52 46) 93 27 44 
praxis@robin-schumacher.de 

www.robin-schumacher.de 


