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Anamnesebogen
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Beruf.. ..o KrankenversiCherung...........occuviiieiieiiiie e
Behandelnder Hausarzt bzw. KINErarzt:.. ... e

Bei nicht Krankenversicherungsmitglieder, bei wem Familienversichert?

NAME UNA G D atUM: e e e e e e e e e e

Selbstverstandlich unterliegen alle lhre Angaben der arztlichen Schweigepflicht. Bitte beantworten Sie ALLE Fragen sorgfaltig und
ausfuhrlich.

Rauchen Sie? ja O nein O WievielproTag:........covveiiiinn..
Trinken Sie Alkohol? ja O nein O Wie Oft?. o
GroBe: .......oeeceeeereeereeerennns Gewicht: ...

Leiden Sie unter Allergien? ja O nein O Wenn Ja welche?

Haben Sie Nahrungsmittelunvertraglichkeiten oder Unvertréglichkeiten gegen Medikamente?

Bitte erfassen Sie alle bisherigen Vorerkrankungen:

Welche Medikamente nehmen Sie in Moment ein?




