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Anamnesebogen
Name: Vorname: Geb.-Datum:
Krankenkasse: Telefon: Mobil:
Vorerkrankungen:

Operationen:

Allergien/Unvertraglichkeiten:

Impfstatus (bitte Impfpass mitbringen):

Medikamente (Name/Wirkstoff): morgens mittags abends

Grofe: Gewicht: Alkohol [} Nikotin [ Drogen []

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

Beruf: Familienstand: Kinder:
Patientenverfiigung vorhanden: ja [l nein [ Gesundheitsvollmacht vorhanden: ja ! nein [

Name des letzten Hausarztes:



