ANAMNESEBOGEN

Ihre Angaben werden selbstverstandlich
streng vertraulich behandelt.

ALLGEMEINE INFORMATIONEN
Name
Adresse
Telefon privat geschéaftlich

Email

Versicherung
Hausarzt
Facharzte

Tel. Angehorige
Erstkontakt

Grund der Konsultation

VORGESCHICHTE

Erklarungsversuche

Sorgen
Gedanken
Wiinsche

Geflihle des Patienten

PSYCHISCHE VORERKRANKUNGEN
Art

Dat.

Behandler

Therapieform

Medikamente

Zeitraum
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KORPERLICHE ERKRANKUNGEN
Diagnosen

Langwierige Behandlungen
Krankenhausaufenthalte

Operationen

Medikamente

Einschrankungen

Behinderungen (%)

Rehamafnahmen

Letzte Vorsorgeuntersuchung beim Hausarzt
Schlaf:

Suchtmittel
(Alkohol, Zigaretten, Tabletten, Drogen

FAMILIENANAMNESE
Eltern

GroReltern
Geschwisterreihenfolge
Erkrankungen

Todesfélle

SOZIALE ANAMNESE:
Familienstand
Kinder

Schule
Ausbildungen
Job

Stellung
Geld(probleme)
Zufriedenheit
Freunde
Soziales Netz

Hobbys
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