Praxis
Ralph Miiller & Andreas Ratsch

Facharzt fir Innere Medizin Facharzt fir Allgemeinmedizin

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Vielen Dank fur Ihr Vertrauen und herzlich willkommen in unserer Praxis!

Damit wir Ihnen moglichst gut helfen kénnen, bitten wir Sie um einige Informationen zu
Ilhrer Person, lhren Erkrankungen und Vorgeschichte. Alle Ihre Angaben sind freiwillig!
Vielen Dank, Ihr Praxisteam.

Anamnesebogen  patum:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon: mobil:

E-Mail:

Beruf:

Krankenkasse:

GroRe: ~~ cm Gewicht:  Kg

Sind bei Ihnen Allergien gegen Medikamente oder sonstige Allergien bekannt?
( ) Nein, () Ja, gegen:

Rauchen Sie ?: () Ja, proTag / () Nein

Trinken Sie regelmalRig Alkohol ?: () Ja / () Nein

Wenn ,Ja“: Was und wieviel ?
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Sind Sie bei Fachadrzten in regelmaRiger Behandlung? ( ) Nein () Ja, bei:
Ist eine der folgenden Erkrankungen bei lhnen bekannt ?
Bluthochdruck ? ( ) Nein () Ja
Herzerkrankung ? ( ) Nein () Ja
Lungen- Atemwegserkrankung ? ( ) Nein () Ja
Zuckerkrankheit (Diabetes) ? () Nein () Ja
Krebserkrankung ? ( ) Nein () Ja
Anfallsleiden ? ( ) Nein () Ja
Rheumatische Erkrankung ? ( ) Nein () Ja
Hauterkrankung ? ( ) Nein () Ja
Magen- Darmerkrankungen ? ( ) Nein () Ja
Schilddriisenerkrankung ? ( ) Nein () Ja
Psychische Erkrankung ? ( ) Nein () Ja
sonstige Erkrankungen ? () Nein () Ja
wenn Ja, folgende:
Haben Sie Voroperationen ? Wann ? Was ?
Nehmen Sie regelmadRig Medikamente ein ?
Name morgens | mittags | abends nachts

Seite 2




Gibt es innerhalb Ihrer Familie (Eltern/Geschwister) eine der folgenden
Erkrankungen ?

Herzerkrankung () Lungenerkrankung ( )  Zuckererkrankung ( )
Krebserkrankung ()

Haben Sie einen Impfausweis dabei ? ( ) Nein () Ja

Haben Sie einen Schwerbehindertenausweis ? () Nein ( )Ja, GdB:

Haben Sie eine Patientenverfiigung verfasst ? ( ) Nein () Ja

Haben Sie Vorbefunde, Krankenhausberichte oder sonstige Unterlagen, die wir
uns kopieren kdnnen ? ( ) Nein () Ja

Haben Sie alle aktuell notwendigen Impfungen ? (ggf. Impfausweis mitbringen)
()Nein () Ja

Haben Sie noch Fragenanuns? ...........

dann sprechen Sie uns gerne jederzeit an.

An der Anmeldung liegen fir Sie Informationen liber unsere Sprechstundenzeiten
und ,Notfallsprechstunden® - Zeiten bereit.

Ilhr Praxisteam der Hausarztpraxis R.Miiller und A.Ratsch
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