
Landarztpraxis am Glockenkling

Facharzt für Allgemeinmedizin
Facharzt für Viszeralchirurgie
Glockenkling 6 · 38836 Badersleben

Seite 1 / 2

ALLGEMEINMEDIZINISCHER ANAMNESEBOGEN
Bitte vollständig ausfüllen. Die Angaben helfen uns, Ihre Behandlung sicher und individuell zu planen.

Persönliche Angaben
Name Vorname

Anschrift

Geburtsdatum Krankenkasse

Telefonnummer E-Mail

Familienstand Beruf

Größe Gewicht

Allergien

Nein Ja

Welche?

Vorerkrankungen

Keine

Bluthochdruck
seit / Jahr

Herzinfarkt
seit / Jahr

Schlaganfall
seit / Jahr

Diabetes
seit / Jahr

Tumorerkrankungen
seit / Jahr

Sonstige
seit / Jahr

Weitere Erkrankungen / nähere Angaben

Operationen

Keine Ja

Welche / wann?

Vorherige Untersuchungen

Herzkatheteruntersuchung
zuletzt am

Darmspiegelung
zuletzt am

Magenspiegelung
zuletzt am

Mitbehandelnde Ärzte (Name und Fachrichtung)

Sebastian Dannenberg
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MEDIKAMENTE, FAMILIENANAMNESE & LEBENSSTIL

Medikamenteneinnahme

Keine Gelegentlich Regelmäßig Medikationsplan liegt bei
Welche Medikamente / Dosierung?

Medikamentenunverträglichkeiten

Keine Ja

Welche?

Erkrankungen von Familienmitgliedern

Eltern / Geschwister / Großeltern

Keine Nicht bekannt

Bluthochdruck Diabetes

Schlaganfall Herzinfarkt

Tumorerkrankung Neurologische Erkrankungen

Psychologische Erkrankungen Sonstiges

Nähere Angaben

Lebensstil

Sportliche Aktivitäten Nein Ja
Welche?

Rauchen Nein Ja
Zigaretten / Tag

Alkoholkonsum Nie Gelegentlich Regelmäßig

Impfpass vorhanden Ja (bitte beifügen) Nein

Hausarztprogramm gewünscht Ja Nein

Was möchten Sie uns außerdem mitteilen?

Bestätigung

Ich bestätige, dass ich die Angaben nach bestem Wissen gemacht habe.

Datum Unterschrift

Sebastian Dannenberg

Bestätigung

Ich bestätige, dass ich die Angaben nach bestem Wissen gemacht habe.

Datum Unterschrift
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