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Anamnesebogen Neupatient

Personliche Daten

Name
Beruf

Telefon privat

Bekannte Erkrankungen

Sind bei ihnen folgende Krankheiten bzw. Krankheiten folgender Organe bekannt?

[ ] Hoher Blutdruck ] Herzerkrankungen ] Bronchien/Lunge

[] Asthma [] zuckerkrankheit [] Hohe Blutfette/Cholesterin

[] schilddrise [] Niere ] Magen und Darm

[] Rheuma [] infektionserkrankungen [] aicht

[J Nervenerkrankungen [J Tumorerkrankungen

[ sonstige [0
0 Operationen |1

Sind bei lhnen Allergien bekannt (z.B. gegen Medikamente)?
[] Nein [ Ja, welche?

Nehmen Sie zur Zeit Medikamente ein?

[ Nein [ Ja welche?

Gewohnheiten

Rauchen Sie?
O nen O saseit IO Tosfcne venze - [
Nehmen Sie regelmaRig alkoholische Getranke (einschl. Bier) zu sich?

OO Nein [ J.soi [ Tasiche Menze [

Familie

Sind in Ihrer Familie folgende Erkankungen bekannt?

[] Hoher Blutdruck [ Herzerkrankungen [0 Lungenerkrankungen

|:| Nierenerkrankung |:| Zuckerkrankheit |:| Hohe Blutfette/Cholesterin
[] Rheuma [J Tumorerkrankungen

|:| Sonstige

Bitte bringen Sie zum nachsten Arztbesuch lhren Impfpass mit.
Wir informieren Sie hiermit, dass Hausbesuche nur in den Ortsteilen Uphusen, Bierden und Mahndorf erfolgen!

Vielen Dank fir Ihre Mihen. Ihre Informationen werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.
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Uphuser Heerstral3e 17a Tel (042 02) 48 80 info@uphuseraerzteteam.de IBAN: DE71 30060601 0006384196
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