
Anamnesebogen der Allgemeinarztpraxis
Christine Brunner-Edrich / Dr. med. Catharina Pukelsheim

Hauptstr. 13, 86391 Stadtbergen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Mit Ihren Angaben erleichtern Sie uns den Praxisablauf, wie z.B. die Bearbeitung von 
Versicherungsanfragen, Reha-Anträgen und Operationsvorbereitung.

Name: _____________________________ Vorname: ________________________

Geb.-Datum: ________________________ E-Mail: ________________________

Telefon:  ___________________________ Handy: ________________________

Adresse: _________________________________________________________________________

Beruf: ____________________________

Größe: ____________________________ Gewicht: ________________________

Nehmen Sie Medikamente ein?
(Bitte auch die Pille und nicht verschreibungspflichtige Medikamente angeben)

Medikament Dosierung

Haben Sie chronische Erkrankungen?

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Welche Allergien bzw. Unverträglichkeiten sind bei Ihnen bekannt?

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Rauchen Sie? Ja: _______ Nein: _______

Wenn ja, dann bitte Angabe der Menge: ________________ Stück täglich.
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