	Patienten-Anamnesebogen für Neupatienten

	Muster


 

	Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
um Sie bestmöglich behandeln zu können, benötige ich einige Informationen von Ihnen. Daher bitte ich Sie, sich einen Augenblick Zeit zu nehmen und die folgenden Fragen zu Ihren persönlichen Daten sowie zu Ihrer Krankenvorgeschichte zu beantworten. Selbstverständlich unterliegen Ihre Angaben der ärztlichen Schweigepflicht. Ihre Angaben sind eine wichtige Grundlage für unser anschließendes Gespräch und Ihre persönliche Behandlung. 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung.

Name:		 			Vorname:				geb. am:
Straße:				Hausnummer:
Postleitzahl:				Wohnort:
Telefon:				Krankenkasse: 
Hausarzt:				Mitbehandelnder Facharzt:

Welche Operationen sind bei Ihnen bisher durchgeführt worden (Jahr, Krankenhaus)?
_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Welche Medikamente nehmen Sie regelmäßig ein? (evtl. Medikamentenplan vorlegen)
_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Haben Sie Allergien (Überempfindlichkeit gegen Nahrungsmittel, Medikamente, Kontrastmittel ...)? 
_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Leiden oder litten Sie an einer der folgenden Erkrankungen?
      	Mumps			 Bluthochdruck			 Durchblutungsstörung
      	Tuberkulose			 Herzrhythmusstörung		 Thrombose
      	Geschlechtskrankheit	 Herzinfarkt			 Schlaganfall
       	Diabetes mellitus 		 Blutungsneigung			 Krampfadern
      	Schilddrüsenerkrankung 	 Magen-Darm-Erkrankungen     Gemütsleiden
      	Schwerhörigkeit 	     	 Asthma				 Tumorerkrankung

Körpergröße:						Körpergewicht:					

_____________________			_______________________________________
Datum 							Unterschrift des Patienten
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