
Persönliche Daten

Name: ________________________       Geburtsdatum: ________________________
Telefon: _______________________        Fax:                ________________________
Handy: ________________________       E-Mail:             ________________________

Anamnesebogen - Hausarztpraxis am Park

Liebe Patientin,
lieber Patient!

Wir freuen uns Sie in der Hausarztpraxis am Park begrüßen zu dürfen. Um Sie optimal beraten zu
können, bitten wir Sie den folgenden Fragebogen auszufüllen.

Beruf:____________________________ Tätigkeit als: ______________________
Wochenarbeitszeit (Stunden): ___________________

Familienstand: Ledig
allein lebend

verheiratet
in fester Partnerschaft

geschieden
getrennt lebend

Kinder: Tochter Anzahl:____ Sohn Anzahl:____

Sind bei Ihnen Vorerkrankungen bekannt:

Diabtes
Herzschwäche
erhöhte Blutfette
Thrombose

Schilddrüsenerkrankungen
Lungenerkrankungen
Operationen
Baucherkrankungen

Bluthochdruck
Schlaganfall
Krebserkrankungen
psychische Erkrankungen

KHK

Wenn “Ja”, welche: _____________________________________________________________
Andere, nicht aufgeführte: ________________________________________________________

Nehmen Sie an einem DMP (Disease Management Programm teil ?
Wenn “Ja”, an welchem:                               KHK             Asthma                COPD           DIabetes

Ja Nein

Nehmen Sie Medikamente regelmäßig ein? (Bitte Angabe des Präparates und der Dosis)
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Wichtig!
Haben Sie bekannte Allergien (vor allem gegen Medikamente)?
Allergien:          Ja                Nein            Wenn “Ja”, welche: ________________________________

Körpergröße: _________________ cm Gewicht: __________________kg

Haben Sie einen Pflgegrad?         Ja              Nein
Wenn “Ja”, welchen: ______

Besteht eine Vorsorgevollmacht?       Ja                Nein
Wenn “Ja”, für wen? ______________

Besteht eine Patientenverfügung?            Ja                    Nein
Wenn “Ja”, in welchem Jahr wurde diese ausgestellt? ____________
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Bitte bringen Sie Ihren Impfpass zu Ihrem ersten Termin mit!


