Anamnesebogen

Patient: Name:.............cccoo o VOIrNAME:.......ooooiiiee e Geb.-Datum:........................
GeB.-O T e

SEPARE: ettt PLZ/WWORNOIE: ..o ettt ettt e ettt
Tl ON: e ML e
KEANKENKASSE: ... ettt ettt ettt e et et et e e et e te et eae e et e es e et s es e et ete et eae s et e estes s en e e ete st sae et e et s et ettt e tenteeae s
BEIUT e ATDEITEEDEI et
Versicherter-Name: ... VOIrNAME: ...t Geb.-Datum.......................

HaUSAIZE: ..ot AAEESSE 4 TN ..ot ettt e

Bitte beantworten sie die folgenden Fragen zu lhrem Gesundheitszustand genau! (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und werden streng vertraulich behandelt.

Hoher Blutdruck: ja nein Schilddrisenerkrankung: ja nein
Niedriger Blutdruck: ja nein Asthma/Lungenerkrank.: ja nein
Herzklappenfehler: ja nein Diabetes: ja nein
Herzschrittmacher: ja nein Rheuma/ Arthritis: ja nein
Endokarditis: ja nein Nierenerkrankung: ja nein
Herz-Operationen: ja nein Epilepsie: ja nein
Blutgerinnungsstorung: ja nein Osteoporose: ja nein
Mukoviszidose-Erkrankung: ja nein Neurologische Erkrankung: ja nein
Infektionskrankheit(z.B.MRSA): ja nein Lebererkrankung/Hepatitis: ja nein
HIV-Infektion: ja nein Tuberkulose: ja nein
Organtranzplantiert / Stammzellen transplantiert: ja nein

Stehen Sie in medikamentdser Strahlentherapie/ Chemotherapie bei Krebserkrankung: ja nein
Nehmen Sie Immunsuppressiva: ja nein WeNN ja, Seit: ..o

Nehmen Sie Bisphosphonate : ja nein WENN ja, SEIt: i

Sonstige Erkrankungen, WENN Ja WEICNE ©..........c.vovii ittt ettt b e e bttt st b e ebe s aees s
Welche Medikamente nehmen Sie regelmMaRig EiN: ..........o.vovioi oottt ettt et n e eeeaeenaa

bitte Riickseite auch ausfiillen, danke



Alkoholgenuss: ja nein wenn ja, wieviel:

Raucher(in): ja nein wenn ja, wieviel:
Drogenkonsum: ja nein wenn ja, wieviel:

Besteht eine Schwangerschaft: ja nein wenn ja, wievielte Woche:
Frihere Rontgenuntersuchung: ja nein wenn ja, wann:

Bestehen Allergien/ Unvertraglichkeiten, wenn ja WelChe: .................c.oooviviiiioeocee et

Mochten Sie von uns an lhre nachste Vorsorgeuntersuchung erinnert werden -Recall- : ja nein

Wie wurden Sie auf UNSEre PraxXis @UIMEIKSAM: ... .o oo ettt e et e et e et e e et et e e e e ee et e ee e et eeeeeanas

Ich verpflichte mich, Sie liber alle auftretenden Verdnderungen-wahrend der laufenden Behandlung- zu informieren.
Vereinbarte Termine, die ich nicht wahrnehmen kann, werde ich mind. 24 Std vor Behandlungsbeginn absagen,
sollten ich meine Termine ohne Mitteilung versdaumen, kénnen mir die Ausfallzeiten in Rechnung gestellt werden.
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich den Anamnesebogen gelesen und verstanden habe.

BONSNCIM, @M. e s
Unterschrift



