
Liebe Patienten,
dieser Anamnesebogen dient ausschließlich einer optimalen Betreuung Ihrer 
Gesundheit und unterliegt der ärztlichen Schweigepflicht. Bitte lesen Sie ihn gut 
durch und füllen Sie ihn vor der Konsultation des Arztes/der Ärztin sorgfältig aus
Sollte Ihnen eine Frage unverständlich erscheinen, wird Ihnen unser Praxisteam 
gerne bei der Beantwortung behilflich sein. 

Haben Sie eine oder mehrere der folgenden Vorerkrankungen? 

Anamnesebogen 

Vorname & Name

Anschrift

Geburtsdatum

Telefon

Geschlecht

Beruf

Ja NeinBluthochdruck Ja NeinNierenerkrankung

Ja NeinBlutzuckerkrankheit  Ja NeinLebererkrankung

Ja NeinMagenerkrankung Ja NeinHautkrankheit

Ja NeinTumorerkrankung Ja NeinGicht 

Ja NeinFettstoffwechselstörung Ja NeinHIV

Ja NeinGelenk-Rheuma Ja NeinTuberkulose 

Ja NeinAsthma Ja NeinHerzkrankheit

Ja NeinPsychische Erkrankung

Medikamenten-Allergien:

Andere Allergien:

Andere Vorerkrankungen:   

Ja NeinAnfallsleiden

Bitte Blatt wenden!
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IBAN: DE85 8002 0086 0356 8900 86 | BIC: HYVEDEMM440 | Hypovereinsbank Halle | BSNR: 868057400



Hatten Sie bereits Operationen? Wenn ja, wann und welche?

Nehmen Sie Medikamente/Verhütungsmittel ? Wenn ja, welche?  

Wann war die letzte Vorsorge-Untersuchung (Check up 35)?

Wann wurde die letzte Hautkrebs-Vorsorge durchgeführt?

Körpergröße Gewicht Wenn ja, wie viele Zigaretten am Tag?

Wenn ja, welche?

Rauchen Sie?

Ja Nein

Haben Sie einen kompletten Impfschutz?

Ja Nein Wenn nicht, bringen Sie bitte zur nächsten Untersuchung Ihr Impfbuch mit.

Besteht oder bestanden bei nahen Verwandten (Eltern, Geschwister) 
eine der folgenden Erkrankungen? 

Ja NeinBluthochdruck Ja NeinBlutzuckerkrankheit 

Ja NeinFettstoffwechsel Ja NeinHerzinfarkt 

Ja NeinSchlaganfall Ja NeinTumorerkrankung

Vielen Dank, dass Sie sich für die Beantwortung der Fragen Zeit genommen haben. 
Ihr Praxisteam 

Einverständnis zur Informationsweitergabe 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der Zweckbestimmung unter Beachtung der 
jeweiligen datenschutzrechtlichen Regelungen an Dritte, z.B. Fachärzte, Psychotherapeuten oder Kos-
tenträger, übermittelt werden.

Datum Unterschrift
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