Dokumentierte Patientenanamnese/Basisinformation

Liebe Patient/-in!
Sie sollen die bestmdgliche Behandlung bekommen. Um dieses vorzubereiten bitten wir um einige

Auskiinfte zu Ihrem aktuellen Gesundheitszustand und Ihre Vorerkrankungen bzw. bisherige
MaRnahmen und Operationen.

Personliche Angaben:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Familienstand: Berufstatigkeit: Auskunftsberechtigte mit Tel.:

Telefonische Erreichbarkeit:

Telefonnummer: Beste Zeit (Wochentage, Zeiten):

Anamnese: (Wurde bei Ihnen eine der folgenden Erkrankungen/ Symptome festgestelit? Zutreffendes
bitte ankreuzen)

JA NEIN JA NEIN
Bluthochdruck o 0 Herzinfarkt o o)
Zuckerkrankheit o o Herzenge o) o
Gallenerkrankung o o Luftnot o o
Hohe Blutfettwerte o o Herzrhythmusstérungen o o)
Erkrankung der Leber o o Haben Sie Krampfadern o o

Hatten sie schon einmal eine

EriEnkung desNiagens ° 0 Thrombose oder Lungenembolie 2 2
Erkrankung des Dinn- oder o o o
Dickdarms 0 o Haben Sie Kinder geboren

Erkrankung der Schilddriise o o) Rauchen Sie o) o)
Besteht eine . :

Infektionskrankheit (zB. HIV, o o  oestenteine Allergie oder 5 o

Hepatitis, Tuberkulose) Uberempfindlichkeit. ..

Haben Sie Krampfleiden o o ...wenn ja, welche:
(z.B. Epilepsie)

Letzte Vorsorgeuntersuchung:

GrofRe: cm Gewicht: kg

Ich habe die Angaben nach bestem Wissen (iber meinen Gesundheitszustand erstellt.

Ort, Datum Unterschrift des Patienten



Name: Geburtsdatum:

Bisherige Behandlungen im Rahmen der aktuellen Erkrankung
(Bitte so vollsténdig wie méglich ausfiillen, zumindest Name und Telefonnummer.)

Hausarzt:

Bisherige MaRnahmen im Rahmen der Erkrankung:

Weiterer/anderer Facharzt: Kontakt (Adresse, Telefon):

Medikamentenplan

Bitte tragen Sie |hre derzeitigen Medikamente hier ein

Medikament imorgens mittags abends




