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Patientendaten:

Name Geburtsdatum __.___

Adresse

Telefon
E-Mail

Geschlecht om ow od

Beruf

Krankenkasse o Gesetzlich o Privat

Bisheriger Hausarzt:

Medizinische Vorgeschichte (Erkrankungen, Operationen):

Vorerkrankung Diagnose-Datum (ca) Behandlung/Therapie

Allergien oder Unvertraglichkeiten:

Allergie/Unvertraglichkeit |Reaktion

Aktuelle Medikation:
Nehmen Sie derzeit Medikamente ein (verschreibungspflichtige und rezeptfreie)?

Wenn ja, bitte Liste beiftigen.



Familienanamnese:

e Gibt es in lhrer Familie Erkrankungen oder genetische Probleme, die fur lhre
Gesundheit von Bedeutung sein konnten (z. B. Diabetes, Herzkrankheiten, Krebs)?

Lebensstil und Gewohnheiten:

e Rauchen Sie? Wenn ja, was und wie viel taglich?

e Trinken Sie Alkohol? Wenn ja, wie oft und in welchen Mengen?

e Nehmen Sie illegale Drogen oder haben Sie dies in der Vergangenheit getan?

e Wie wurden Sie lhren aktuellen Lebensstil in Bezug auf Ernahrung und Bewegung
beschreiben?

Beschwerden und aktuelle Symptome:

e Bitte beschreiben Sie lhre derzeitigen Gesundheitsprobleme oder Symptome.
Beginnen Sie mit den wichtigsten.

Vorherige Arztbesuche:

e Haben Sie in letzter Zeit andere Arzte oder Facharzte konsultiert? Wenn ja, bitte
Grund und Datum angeben.

Sonstige Informationen:

e Gibt es sonstige Informationen oder Anliegen, die Sie Ihrem Hausarzt mitteilen
mochten?

Datum: __._ . Unterschrift:

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit. Alle Informationen werden vertraulich behandelt und
dienen dazu, lhnen die bestmogliche medizinische Versorgung zukommen zu lassen.
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