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Anamnesebogen (Vorgeschichte)
Wir möchten Sie vor der ersten Untersuchung nach früheren Krankheiten und gegenwärtigen Beschwerden fragen. Ihre sorgfältige und vollständige Beantwortung der folgenden Fragen erleichtert unser anschließendes Gespräch und die Behandlung.
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Arbeitgeber
Sind Allergien bekannt? Wenn ja, welche?


Nehmen Sie regelmäßig Medikamente? Wenn ja, welche?


Wurden Sie bereits operiert? Wenn ja, woran?

Haben oder hatten Sie oder ein Familienmitglied eine der folgenden Erkrankungen?








Familienmitglied




Ja 
Nein

 Ja    Nein     Wenn ja, wer?
Diabetes

Herzbeschwerden

Hypertonie

Schilddrüsenerkrankungen

Liegen weitere Erkrankungen vor? Wenn ja, welche?


Rauchen Sie? Wenn ja, wie viel am Tag?


Einwilligungserklärung 
Hiermit willige ich der Befundübermittlung an den Hausarzt/weiterbehandelnden Arzt ein 
□ ja □ nein   Unterschrift:
