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Anamnesebogen

Name Vorname Geburtsdatum
Strafl’e und Nr. PLZ, Ort

Telefon Email

Hausarzt Beruf

Medizinische Angaben:
Korpergrofle Gewicht

Allgemeine Erkrankungen (bitte Ankreuzen)

O Diabetes mellitus O Krebserkrankungen:

O Bluthochdruck O Epilepsie

O Herzerkrankungen: O Erbkrankheiten:

O Thrombose oder Schlaganfall in der Anamnese O Migréne

O Lungenerkrankungen: O Psychische Erkrankungen:

O Nierenerkrankungen:

O Lebererkrankungen: O Erkrankungen d.Bewegungsapparats:
O Sonstiges:

Sind in lhrer Familie (Eltern, Geschwister, Kinder) folgende Erkrankungen bekannt?

O Herzerkrankungen

O Krebserkrankungen

O Blutgerinnungsstorung
O Schlaganfall, Thrombose
O sonstiges

Medikamente
(Falls Sie einen Bundesmedikationsplan haben, kdnnen Sie uns diesen abgeben)

Medikament Dosierung
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Operationen
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Jahr Operation
Sind bei Ihnen Allergien bekannt? O Nein 0 Ja:
Rauchen Sie? O Nein O Ja: Zig/d
Konsumieren Sie Alkohol oder andere Drogen regelmaRig? O Nein 0O Ja:
Gynakologische Anamnese:
Letzte Periode: Zyklus regelméfiig: Oja O nein

Beschwerden vor oder wahrend der Periode:

Verhutungsmittel:

Sind Sie aktuell schwanger?

Gynéakologische Erkrankungen in der Vorgeschichte

Geburten:

Jahr Geburtsmodus (Spontan/Kaiserschnitt)

Fehlgeburten oder Schwangerschaftsabbriiche:

Komplikationen, Besonderes

Letzte Mammographie:

Letzte Darmspiegelung:

Falls Sie den Frauenarzt wechseln:

Wann war der letzte Krebsabstrich (PAP-Test):

bei Frauen ab 35J.: Wann war der letzte Ko-Test (PAP-Test und HPV Test):

(Bitte hierftir ggf. den friiheren Frauenarzt kontaktieren)

Datum und Unterschrift
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