Praxis am Hansaplatz

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis fur integrative Medizin

Sehr geehrte(r) Patient(in), bitte flllen Sie dires@mamnesebogen sorgfaltig und vollstandig
aus. Er ist die Basis fur eine gute und umfass@&sdandlung. Bitte beachten Sie die zweite
Seite.

Name Vorram Geburtsdatum Telefon-Nr.:

Anschrift: Beruf: Krankenkasse:

Welche Beschwerden haben Sie? Seit wann?

Welche Krankheiten hatten Sie bisher? Wann?

Woran wurden Sie operiert? Wann?

Vegetative Anamnese: Neigen Sie zu

erhdhter Temperatur? Wetterfuhligkeit? Infekten? Samdel?
Schlafstérungen beim Einschlafen? imi@urchschlafen? Erregbéfke
hohem Blutdruck? niedrigem Blutdruck? feuchten Handen? Nachtschweil3?

Rheumatische Anamnese: Leiden Sie an

akutem Gelenkrheumatismus? chrieisdrankheiten von Muskeln u. Gelenken?

degenerativen Veranderungen der Halswirbelsdule? der Lendenwirbelsédule?

des Herzmuskels? der Augen?

Herz-Kreislauf-Anamnese: Leiden Sie an

Herzmuskelveranderungen? Herzklapgdai? Beindurchblutungsstérungen?
Krampfadern? nitiirhoiden?

Neigen Sie zu Blutungen nach Operationen oder fiijeén?
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Allergie-Anamnese: Leiden Sie an Allergien? Welche?

Asthma? Heuschnupfen? Nahrungsknitte Medikamente?

Magen-Darm-Anamnese: Leiden Sie an

Magenbeschwerden? Verdauungsbeschwerden¥ollegefuhl? Blahungen? Chiddlen?
Appetitlosigkeit? Leber-/Gallendddwerden? Verstopfung?

Wie ernahren Sie sich? Viel StRes?

Gynéakologische Anamnese:  Wie ist Ihr Zyklus? Wieviel Geten hatten Sie?

Leiden Sie an Eierstock-Entzindungen? Tren» Welche? Wurden Sie operift?an?

Hormonelle Anamnese: Leiden Sie an Beschwerden von

Schilddriise? Nebenschilddriisen?  Bauchspeicheldrise? Eiersiiek Prostata?
Neurologische Anamnese:  Leiden Sie an psghbn Stérungen? Depressionen?
Nervenstorungen? Kopfschmerzen? Migrane? Trigi@usneuralgie?

Zeichnen Sie bitte die schmerzenden Stellen auSiieze ein.
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Urologische Anamnese: Leiden Sie an

Blasenentziindungen? Reizblase? Nierenbeckenentziindungen?

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

Spezielle Herd-Anamnese:

Erkrankten Sie nach einer Zahnbehandlung oder Zatahgion? Woran?
Sind lhre_Mandeln oft entziindet? m|re? Wann? Haben Sie seitoéinilalsschmerzen?
Leiden Sie an Kieferhdhlenentziindungen? Drisenschwegien?

Ohrproblemen? Blinddarmentziindungen? Hatten Sie Biirddarm-Operation?

Bitte zeicmen Sie alle lhre Narben in das Schema ein.

Weitere Bemerkungen:

Wer ist |hr Zahnarzt? Wer behandelt sie sonst noch?
Zusage:
Ich werde den vereinbarten Termin am ..........coooiiiiiiiniiennnn. mhalten.
(© ] o Datum: ..........oeenee. Unterschrift
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