Praxis im Bahnhof

Dr. med. Thorsten Scharmann
Hamelner Str. 2

31848 Bad Minder

Anamnesebogen fiir Patienten

Name: Geburtsdatum:
Vorname: Beruf:
Tel. Nr.: E Mail:
Handy Nr.: GroBe: Gewicht:
Adresse:
Leiden Sie an einer der folgenden Erkrankungen?
Diabetes mellitus Bluthochdruck

Schilddriisenerkrankung

Angina pectoris

Lebererkrankung

sonstige Herzerkrankung

Nierenerkrankung

Durchblutungsstérungen

erhohte Blutfette

Krampfadern

erhohte Harnsaurewerte (Gicht)

Krebserkrankung

Sonstige Erkrankungen:

Nehmen Sie regelmiéRig Medikamente?

Wenn ja, listen Sie lhre Medikamente auf:

1.
2.
Ja O nein O 4.
5.
6.
Leiden Sie an Medikamentenunvertraglichkeiten? | Wenn ja, listen Sie die Unvertraglichkeiten auf:
1.
Ja O nein O 2.
3.
Leiden Sie an Allergien? Wenn ja, listen Sie diese bitte auf:
1.
Ja O nein O 2.
3.
4.
5.
Welche Operationen wurden bereits durchgefiihrt?
1 3
2 4

Aktuelle Beschwerden und erkrankungsspezifische Informationen




