
Liebe Patientinnen und Patienten,

herzlich Willkommen in unserer Praxis.

Um Ihnen eine optimale Betreuung anbieten zu können, bitten wir Sie den folgenden Anamnesebogen 

auszufüllen und ausgedruckt zur Erstvorstellung mitzubringen.
(Ihre Angaben sind lediglich für den internen Gebrauch in der Praxis bestimmt und werden nicht an Dritte weitergegeben.)

Name, Vorname

Geburtsdatum    

Anschrift            

Telefon / E-Mail

Größe   Gewicht    

Allergien  

Pflegestufe    Grad der Behinderung    

Genussmittel (Alkohol, Nikotin, Cannabis) ?   

Sind bei Ihnen Vorerkrankungen bekannt?

   Diabetes Mellitus    Typ 1    Typ 2    Insulin

   Bluthochdruck

   Herzerkrankungen       KHK/Herzinfarkt     Herzrhythmusstörungen     Herzschwäche

   Schlaganfall

   Krebserkrankungen, wenn Ja welche?  

   Asthma

   COPD

   Schilddrüsenerkrankungen      Überfunktion      Unterfunktion      Knoten

   Erkrankungen des Bauchs  



   Psychische Erkrankungen  

    Operationen  

        

   Andere Erkrankungen  

Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein?

Name d. Medikaments und Stärke Morgens Mittags abends

(Bisheriger) Hausarzt / Fachärzte:

Haben Sie Interesse am Hausarztmodell? 

Das für Sie kostenlose Hausarztmodell ermöglicht uns Planungssicherheit und eine Vereinfachung der 

Bürokratie und sichert Ihnen Leistungen in erweitertem Umfang. 

Das sind u.a. weniger Zuzahlung bei Medikamenten, Check-ups 1-2 jährlich, statt alle 3 Jahre. Wir bieten Ihnen 

außerdem ein umfangreicheres Labor sowie zusätzliche Blutuntersuchungen an.

Wenn Sie Interesse haben, sprechen Sie uns gerne an.

Ort, Datum  Unterschrift
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