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Sehr geehrte(r) Patient(in), bitte fullen Sie diesémamnesebogen sorgfaltig und vollstandig ausstilie Basis
fur eine gute und umfassende Behandlung. BittelieacSie die zweite Seite. Die Angaben sind frdigyil

Name Vorname Geburtsdatum Telefon-Nr.:

Anschrift: Beruf: Krankenkasse:

Welche Beschwerden haben Sie? Seit wann?

Welche Krankheiten hatten Sie bisher? Wann?

Woran wurden Sie operiert? Wann?

Vegetative AnamneseNeigen Sie zu

erhoéhter Temperatur? Wetterfuhligkeit? Infekten? Badel?
Schlafstérungen beim Einschlafen? imdeurchschlafen? Erregbifke
hohem Blutdruck? niedrigem Blutdruck? feuchten Handen? Nachtschweil3?

Rheumatische Anamnedeeiden Sie an

akutem Gelenkrheumatismus? chrbeisKrankheiten von Muskeln u. Gelenken?
degenerativen Veranderungen der Halswirbelsdule? der Lendenwirbelsaule?

des Herzmuskels? der Augen?

Herz-Kreislauf-Anamnesel eiden Sie an

Herzmuskelveréanderungen? Herzklapgdaf? Beindurchblutungsstérungen?
Krampfadern? nitarhoiden?

Neigen Sie zu Blutungen nach Operationen oder fioje&n?
Allergie-Anamnese Leiden Sie an Allergien? Welche?

Asthma? Heuschnupfen? Nahrungskitte Medikamente?

Magen-Darm-Anamnese: Leiden Sie an
Magenbeschwerden? Verdauungsbeschwerden¥éllegefihl? Blahungen? Chigdlen?
Appetitlosigkeit? Leber-/Gallendtbwerden? Verstopfung?

Wie ernahren Sie sich? Viel StiRes?

Gynékologische Anamnese: Wie ist Ihr Zyklus? Wieviel Geburten hatten Sie?

Leiden Sie an Eierstock-Entziindungen? Trend Welche? Wurden Sie operiéft?an?
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Hormonelle Anamnesé:eiden Sie an Beschwerden von

Schilddruse? Nebenschilddrisen?  Bauchspeicheldrise? Eiersdek Prostata?
Neurologische Anamnese Leiden Sie an psychischen Stérungen? Depressionen?
Nervenstérungen? Kopfschmerzen? Migréne? Tmgi@usneuralgie?

Zeichnen Sie bitte die schmerzenden Stellen auSkeze ein.

Urologische AnamneselLeiden Sie an
Blasenentziindungen? Reizblase? Nierenbeckenentziindungen?

Lungen-Anamnese: Sind Sie Raucher? efatbie schon Lungenentziindung? TBC?

Spezielle Herd-Anamnese:

Erkrankten Sie nach einer Zahnbehandlung oder Zatakdion? Woran?

Sind Ihre_Mandelroft entziindet? operiert? Wann? Haben Sie seitdem oft Halsschmetzen

Leiden Sie an Kieferhéhlenentziindungen? Drisenschwellungen?
Ohrproblemen? Blinddarmentziindungen? Hatten Sie Bimeddarm-Operation?

A

Bitte zeichnen Sie alle Ihre Narben in das Sehesm.

Weitere Bemerkungen:

Wer ist |hr Zahnarzt? Wer behandelt sie sonst noch?

Zusage:

Ich werde den vereinbarten Termin am .......cc.covvveiiiieeiinennnnnn, mhalten.

Ot o Datum: ........coovven. Unterschrift .......oovvviviiiii e,
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