Dr.med. Anne Wins / Katharina Wedler
FA fiir Allgemeinmedizin / FA fiir Innere Medizin
18182 Rovershagen * SchulstraBe 11
Telefon: 038202-2592 Fax: 038202-29264

Anamnesebogen

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
fliir unsere Kartei bitten wir Sie um Beantwortung folgender Fragen:

Name, VOXNAME ...t ses e sssessse s geb. am: ...
BAAE@SSE@ ..ottt ettt et bbb b £ bR h e b e h e e b e e e s he e bbbt
Tel.Nr.Privat: . « ALeN8LEL: i......inimssais:

Welche Berufsausbildung haben Sie?

Familienstand

Oledig Overheiratet [Ogeschieden O verwitwet [0 Lebensgemeinschaft

Welche Kinderkrankheiten hatten Sie?

[OMasern O Mumps O Roételn
Owindpocken LIS ONSTLGE et ss s ss s sas st s e et .
Hatten Sie Operationen? Oja Onein

Wenn ja, welche und wann?

Hatten Sie Unfidlle? Oja Onein

Wenn Jja, welche und wann?

Haben oder hatten Sie eine der folgenden Erkrankungen/Infektionen?

Obiabetes OBluthochdruck Oschlaganfall [OHerzinfarkt
Oasthma/COPD OThrombose OKrebserkrankungen [OHIV
OLebererkrankungen [ONierenerkrankungen OHepatitis OBluterkrankungen
[OBlutneigung OKrampfanfalle OGemiitskrankheiten

OJSONSEIGE e sess s ssssesessssssssssessssessens

-Bitte wenden Sie das Blatt-




Wer ist Ihr Frauenarzt/Urologe?

Traten in Ihrer Verwandtschaft folgende Erkrankungen auf?

[UDiabetes [UBluthochdruck [Uschlaganfall [Herzinfarkt
OThrombose OKrebserkrankungen [OKrampfanfidlle OAllergien

LIS ONS T LG ot seee et sseessssses s s ssse s ss s s s ss st st s et et
Nehmen Sie Medikamente ein? O5a Onein

Wenn ja, welche?

Rauchen Sie? Oja, wie viel Pro TagZ.. . Onein

Wie oft trinken Sie Alkohol?

Lnie Oselten Ohaufig Otaglich
Haben Sie Allergien? Oja Onein

WENN JA, WELCRE? et e e b s s sa e ettt s ‘
Haben Sie Kontakt zu Tieren? Oja Onein

Treiben Sie Sport? Oja Onein

Wenn ja, welchen?

Haben Sie einen Impfausweis? Oja Onein

Haben Sie eine Patientenverfiigung? [lja Onein

Wen diirfen wir im NoOtfall dnEoOXmMIi @I II?..... oo e ee e

Telefonnummer?

Datum: Unterschrift:




