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Fachwerk 83

Ihre Fachérzte far Allgemeinmedizin und Diabetologie

ANAMNESEBOGEN

m] wO dd

Telefonnummer

Beruf

Besteht oder bestand bei Ihnen eine dieser Vorerkrankungen?

Bestehen Allergien?

Bluthochdruck Nein [ Ja O
Blutzuckererkrankung Nein [] Ja O
Magenerkrankung Nein [J JaO
Tumorerkrankung Nein [ Ja O
Nierenerkrankung Nein [] Ja O
Hauterkrankung Nein [J JaO
Fettstoffwechselerkrankung Nein [] Ja O
Gicht Nein [J Ja O
Rheuma Nein [ Ja O
Tuberkulose Nein [J Ja O
Aids Nein U Ja O
Leberentziindung Nein [] Ja O
Asthma Nein [ Ja O
COPD Nein [ Ja O
Herzkrankheit Nein [ Ja O
Psychische Erkrankung Nein [ Ja O
Sonstige:

Penicillin Nein [ Ja O
Aspirin- Acetylsalicylsdure Nein [] Ja O
Bliitenstaub Nein [ Ja O
Tierhaare Nein [ Ja O

Seite 1 von 2



Fachwerk 83

Ihre Fachérzte fur Allgemeinmedizin und Diabetologie

Hausstaubmilben Nein [ Ja O
Metalle Nein [] Ja [
Nahrungsmittel Nein [] Ja O

Wenn ja, welche?

Sonstiges:

Familienvorgeschichte - Haben Sie Familienmitglieder mit einer Erkrankung?

Bluthochdruck Nein [] Ja[
Blutzuckererkrankung Nein [ Jad
Fettstoffwechselerkrankung Nein [ Jad
Herzinfarkt Nein [] Jad
Asthma Nein ] Jad
Krebs Nein [ Jad

Wenn ja, welcher?

Sonstiges:

Wie ist Ihr Impfstatus? (z.B.: Tetanus, Diphterie, Polio, Hepatits, Mumps, Masern, Roteln)

Nehmen Sie regelmifdig Medikamente ein? Nein [] Ja[]
Wenn ja, welche in welcher Dosierung?

Rauchen Sie? Nein [] Ja[] Wie viele am Tag?
Alkohol: Nein [] Ja[] Taglich[] Gelegentlich[]
Korpergrofie: cm Gewicht: kg

Vielen Dank, dass Sie sich fiir die Beantwortung der Fragen Zeit genommen haben. Ihre Antworten
werden von uns streng vertraulich behandelt und niemandem weitergeben!
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