rztpraxis

Elisabeth Wendt

Naus

Anamnesebogen

lhre Personalien

Name:
Vorname:

Geburtsdatum:
Anschrift:

Telefonnummer:
E-Mail:

Familienstand:
Beruf:
Hobbies:

Schwerbehinderung:
pflegegrad:
Vorsorgevollmacht: [ nein a ja

Patientenverfliigung: O nein dja

gesetzlicher Betreuer: 1 nein O ja

Organspendeausweis: [ nein O ja

Allgemeine Informationen

KorpergroBe:
Korpergewicht:
Raucher:
Alkohol:

Allergien/
Unvertraglichkeiten:

Nehmen Sie regelmiaBig | dnein
Medikamente ein? U ja
wenn ja, reichen Sie uns bitte lhren Medikament Dosierung Einnahmezeit

Medikamentenplan ein oder tragen Sie in
folgender Tabelle die Medikamente ein

Aktuelle Beschwerden

Leiden Sie an aktuellen 1 nein
Beschwerden? O ja
wennja,welche? ~mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm— mmmmmm—m——m

S



haus/\rztpraxis
Dr. med. Elisabeth Wendt

Vorerkrankungen

Erkrankungen von
Herz/Blutdruck

Erkrankung der
Lunge

Erkrankungen des
Magen/Darm-Trakts

Erkrankungen der
Leber/Gallenwege

Erkrankungen der
Niere

Neurologische
Erkrankungen

Stoffwechsel-
Erkrankungen

Hauterkrankungen

Bewegungsapparat/
Wirbelsaule

INFE KON SO I AN KUNGON oL

Erkrankungen von 1 nein

Augen/ Ohren Qja welche?

Operationen / Unfille

Wann und welche?

Krebserkrankungen:

Herzinfarkt:

Schlaganfall:

psychische
Erkrankungen:

Rheumatische
Erkrankungen:

Sonstiges:

Datum: Unterschrift: S2




