Anamnesefragebogen

Liebe Patientin, lieber Patient,

Hausarztpraxis Annastral3e
Dr. med. Anja Schneeloch
Fachérztin fir Allgemeinmedizin

wir bitten Sie, den Fragebogen zu lhrer Krankheitsvorgeschichte vor lhrem Gesprach mit der Arztin
auszufllen. Selbstverstandlich unterliegen die Angaben der drztlichen Schweigepflicht und sind freiwillig.

Personalien

Vorname, Name

Geburtsdatum

Koérpergrof3e incm Koérpergewicht in kg

Telefon privat/mobil

Beruf

Vorerkrankungen
Bluthochdruck

Herzkrankheit
Zuckerkrankheit/Diabetes
Fettstoffwechselstorung
Durchblutungsstérungen der Beine
Thrombose

Gicht

Asthma/Chronische Bronchitis
Schilddriisenerkrankung
Magen-, Darmerkrankung

Nierenerkrankung

Augenerkrankungen, wie grauer oder griiner Star

Arthrose/Rheuma
Hauterkrankungen

Tumorerkrankungen/Krebs

Infektiose Erkrankungen wie Hepatitis, HIV, Tuberkulose

Neurologische Erkrankungen wie Epilepsie

Psychische Erkrankungen
Operationen

Sonstiges
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Nein Seit wann? Nahere Angaben:




Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein?

Wenn ja, welche?

Ja Nein
Rauchen Sie? 1 [
Wenn ja, wie viele?
Trinken Sie Alkohol? N

Wenn ja, wie oft?

Allergien gegen? Nein Welche? Ndhere Angaben:

Antibiotika z.B. Penicillin

Schmerzmittel z.B. ASS, Ibuprofen, Novalgin

Hausstaubmilben

Pollen, z. B. Graser, Bdume

Tierhaare
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ODodoodg

Nahrungsmittel

Familienvorgeschichte Wer?

Bluthochdruck

Zuckerkrankheit/Diabetes

Herzinfarkt

Schlaganfall

Durchblutungsstérungen der Beine

Thrombose

Fettstoffwechselstorung

Dodoogods
N N I

Tumorerkrankungen/Krebs

Waurde bei Ihnen schon eine Gesundheitsuntersuchung iiber 35 Jahren (Check-up 35) durchgefiihrt?

Wenn ja, wann zuletzt?
Ja Nein

Besitzen Sie einen Impfpass? 1 [

Wenn ja, bringen Sie diesen zu lhrem nachsten Termin mit. Wir Gberpriifen Ihren Impfschutz auf
Vollstandigkeit.

Wir danken lhnen fiir lhre Angaben. Bestétigen Sie diese bitte mit lhrer Unterschrift und geben Sie den

Fragebogen am Empfang ab. Bei Fragen helfen wir lhnen gerne.

Ort, Datum, Unterschrift

Hausarztpraxis AnnastrafRe - Dr. med. Anja Schneeloch - Facharztin fir Allgemeinmedizin - Annastrae 32 - 34 - 52062 Aachen
Telefon: 0241/347 71 -Fax: 0241/ 347 72 - E-Mail: info@hausarztpraxis-schneeloch.de - Webseite: www.hausarztpraxis-schneeloch.de



	Vorname Name: 
	Telefon privatmobil: 
	Beruf: 
	Seit wann Nährere Angaben 1: 
	Seit wann Nährere Angaben 2: 
	Seit wann Nährere Angaben 3: 
	Seit wann Nährere Angaben 4: 
	Seit wann Nährere Angaben 5: 
	Seit wann Nährere Angaben 6: 
	Seit wann Nährere Angaben 7: 
	Seit wann Nährere Angaben 8: 
	Seit wann Nährere Angaben 9: 
	Seit wann Nährere Angaben 10: 
	Seit wann Nährere Angaben 11: 
	Seit wann Nährere Angaben 12: 
	Seit wann Nährere Angaben 13: 
	Seit wann Nährere Angaben 14: 
	Seit wann Nährere Angaben 15: 
	Seit wann Nährere Angaben 16: 
	Seit wann Nährere Angaben 17: 
	Seit wann Nährere Angaben 18: 
	Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein: 
	undefined_36: 
	Wenn ja wie viele: 
	Welche Nährere Angaben 1: 
	Welche Nährere Angaben 2: 
	Welche Nährere Angaben 3: 
	Welche Nährere Angaben 4: 
	Welche Nährere Angaben 5: 
	Welche Nährere Angaben 6: 
	Wer 1: 
	Wer 2: 
	Wer 3: 
	Wer 4: 
	Wer 5: 
	Wer 6: 
	Wer 7: 
	Wer 8: 
	Infektiöse Erkrankungen wie Hepatitis HIV Tuberkulose: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	28: Off
	29: Off
	30: Off
	31: Off
	32: Off
	Seit wann Nährere Angaben 19: 
	Sonstiges: 
	33: Off
	35: Off
	37: Off
	34: Off
	36: Off
	38: Off
	39: Off
	40: Off
	41: Off
	42: Off
	43: Off
	44: Off
	45: Off
	46: Off
	47: Off
	48: Off
	49: Off
	50: Off
	51: Off
	52: Off
	53: Off
	54: Off
	55: Off
	56: Off
	57: Off
	58: Off
	59: Off
	60: Off
	61: Off
	62: Off
	63: Off
	64: Off
	65: Off
	66: Off
	67: Off
	68: Off
	69: Off
	70: Off
	73: Off
	74: Off
	35er Check: 
	Ort, Datum: 
	Geburtsdatum: 
	Körpergröße: 
	Körpergewicht: 


