
Persönliche Daten

Name, Vorname  Geburtsdatum

PLZ/Ort Straße/Nr.

Telefon E-Mail

Beruf Familienstand

Familiäre Vorerkrankungen

Eigene Vorerkrankungen  /  Allergien  /  Unverträglichkeiten
Befunde, Entlassbriefe usw. soweit vorliegend bitte mitbringen

 
 

Anamnesebogen
Bitte füllen Sie diesen Bogen gewissenhaft aus, damit wir auf Ihre Bedürfnisse bestmöglich eingehen können.  

Ihre Angaben unterliegen selbstverständlich der ärztlichen Schweigepflicht.

Weiter auf Seite 2 →
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Medikation
ärztlich verordnete Dauermedikation  /  Eigenmedikation  /  Bedarfsmedikation (Mediplan falls vorhanden bitte mitbringen.)

Sonstiges:
Welche körperlichen Beschwerden stehen aus Ihrer Sicht derzeit im Vordergrund?

Welche psychischen Probleme / Symptome belasten Sie besonders?

Welche Fragen möchten Sie im Rahmen des geplanten Beratungsgespräches unbedingt geklärt wissen?

Ort, Datum Unterschrift
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