ANAMNESEBOGEN B

Hausarztpraxis Wilmers - Dalhaus & Kolleg:innen

Liebe Patientin, lieber Patient!

Um Sie optimal betreuen zu kénnen, benétigen wir einige Informationen. Daher bitten wir Sie, folgenden
Fragebogenen auszufiillen und an uns per mail oder App zuriickzusenden.
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Geburtsdatum: ... Krankenkasse:...........ccovviiiiiiiiiiinnenes Hausarztvertrag?.........

R0 0T 1

Grof3e: Gewicht: Nein | Ja

Bluthochdruck

Herzerkrankungen

Schlaganfall

Durchblutungsstorungen der Beine

Zuckerkrankheit / Diabetes

Fettstoffwechselstorung

Tumorerkrankungen

Lebererkrankungen

Lungenerkrankungen (COPD/Asthma)

Thrombose / Lungenembolie

Psychische Erkrankungen

Neurologische Erkrankungen / Krampfleiden

Operationen / Unfalle

Rauchen Sie? Wenn ja, wie viel: Nicht mehr seit:

Trinken Sie regelmaBig Alkohol? Wenn ja, wie viel:

Haben Sie Allergien? Welche:

Hatten Sie schon einmal eine Darmspiegelung? Wann war die letzte?

Gibt es in Ihrer Familie Erkrankungen, die gehauft aufgetreten sind?

Gibt es noch etwas, das Sie uns mitteilen mochten?

Wenn Sie regelmaBig Medikamente einnehmen, bringen Sie bitten den
Medikamentenplan mir QR Code bei!




