
 
 

   

Anamnesebogen für Neupatienten 

ausgefüllt am  __. __. 20__

Lieber Patient, liebe Patientin, bitte nehmen Sie sich die Zeit und füllen Sie die Fragen vor 

unserem ersten Gespräch in Ruhe aus.  

Beantworten Sie nur die Fragen die Sie beantworten können und möchten! 

Am besten übermitteln Sie den Bogen und allen relevanten Vorbefunde(Arztbriefe, 

Untersuchungsbefunde) vorab zurück an uns, so kann ein Übertragen in unser 

Computersystem bereits im Vorfeld erfolgen.  

Denken Sie bitte bei jedem Praxiskontakt daran die Versichertenkarte mitzubringen. Danke. 

 

Name, Vorname:            Geburtsdatum:   Geburtsort: 

Wohnadresse:  

Krankenkasse:     bisherige Hausarztpraxis: 

Telefonnummern(Mobil, Festnetz, von Angehörigen): 

 

Wer soll im Notfall verständigt werden?     

 

Wohnsituation und Familienstand:  

 

Haben Sie Kinder? ♀♂ und Alter der Kinder?: 

Beruf (erlernt und aktuell): 

Sind Unverträglichkeiten(v.a. Medikamente)/Allergien bekannt?    O   Nein 

O Ja, ….. 

Nehmen Sie Medikamente/Nahrungsergänzungsstoffe ein? Legen Sie wenn vorhanden 

einen Medikamentenplan bei: 

 

 

Rauchen Sie   O selten     O regelmäßig    O täglich>10Zig? 

Trinken Sie Alkohol     O selten   O regelmäßig  O täglich  

Körpergröße und Gewicht:    _ , __  m ;      __   kg                  Wunschgewicht:      __   kg 

Wurde bei Ihnen ein Grad der Behinderung anerkannt?           O   Nein  O Ja, ….. 

Haben Sie einen Organspendeausweis?         O   Nein  O Ja 

Bitte wenden 



 
 

   

Haben Operationen stattgefunden?            O Nein 

O Ja      Weshalb, Wo, Wann, Welche Körperstruktur?: 

Haben Sie eine Betreuungsvollmacht oder eine Patientenverfügung   O Ja / O Nein 

Waren Sie in den letzten 5 Jahren in Asien/Afrika/Lateinamerika?         O Ja / O Nein 

 

Treiben Sie regelmäßig Sport?       O Ja / O Nein 

 

Bitte lesen Sie die Schlagwortliste durch und markieren Sie, die für Sie 

zutreffenden, ich gehe dann im Gespräch mit Ihnen genauer darauf ein. 

Stattgehabte Untersuchungen:   

MRT - Computertomographie - Herzultraschall -  Halsgefäßultraschal l  -  

Langzeit -EKG - Belastungs-EKG - Herzkatheteruntersuchung - 

Darmspiegelung - Magenspiegelung -  Mammographie - 

Knochendichtemessung - Lungenfunktionsuntersuchung  -   

Beingefäßuntersuchung - Augenarzt - Urologe - Hautarzt -  Gynäkologe 

Sattgehabte Therapien:  

Psychotherapie - Stent -  Herzklappe - Bypass - Herzschr it tmacher - 

Knieprothese -  Hüftprothese - Kniegelenkspiegelung - Rehamaßnahme - 

Portsystem - künstl icher Darmausgang - Urinkatheter - Insul inpumpe - 

Chemotherapie - Strahlentherapie -  Zahnprothese - Bri l le - 

Hörgeräteversorgung - Wirbelsäulenoperation - alternativmedizinische 

Behandlung - Verhütung - Stammzellspende - Organtransplantat ion 

Erkrankungen:  

Erbkrankheit  -  Blutarmut - Blutungsneigung - Thrombose - 

Blasen/Nierenerkrankung - Lebererkrankung –  Gelenkbeschwerden - 

Muskelerkrankung - Rheuma - Diabetes -  Herzschwäche - 

Blutdruckerkrankung - Lungenerkrankung -  Fettstoffwechselstörung - 

Gichtneigung - Schi lddrüsenerkrankung - Prostataleiden - HIV/Hepat it is/TBC 

- Posttraumatische Belastungsstörung - Angststörung - Essstörung - 

Krampf leiden - Depression - Parkinson/MS - Krebsleiden - Unfall     

Symptome aktuell /in der Vergangenheit: 

Harnblasenschwäche - Darmschwäche - Appet itver lust - Gewichtsver lust - 

Übergewicht - Menstruationsbeschwerden - Schwindel - Traurigkeit  -  

Antr iebslosigkeit  -  Lebensüberdruss - Menopause - Müdigkeit  -  Schlafstörung 

- Schnarchen - Heuschnupfen - Durchfall -  Knirschen - Verstopfungsneigung - 

Libidover lust - Potenzstörung - Einsamkeit  -  Chronische Schmerzen

Mehr Platz für Ihre Ausführungen 

 

 

Vielen Dank für Ihre Bemühungen. Wir sind gespannt Sie kennenzulernen, bis bald in Eglofs! 


