
Datum:

Name, Vorname:

Adresse :

PLZ  -  Ort :

E-Mail :

Telefon :

RING Computer GmbH • ProFFormular 

Anamnesebogen 
  

  
Sehr geehrte Patientin, 
  
da Sie unsere Praxis erstmals aufsuchen, bitten wir Sie, diesen Fragebogen möglichst vollständig zu beantworten. 
Sie helfen uns damit, einen schnellen Überblick über Ihre Anamnese zu erhalten um die Behandlung darauf 
abstimmen zu können.

Hausarzt : (Name, Ort)

erste Regel (Periode) mit

keine Regel (Periode) mehr seit

  Jahren

  Jahren

Regelblutung:

alle  Tage und dauert   TageIst (oder war) die Periode regelmäßig? Ja,

Nein

Wann war die letzte Regelblutung?

Wann war die letzte gyn. Untersuchung/ Krebsvorsorge?

Wann war die letzte Mammographie?

Wenn ja, welcheNeinHaben Sie derzeit Beschwerden?

Eigene Erkrankungen (z.B. Bluthochdruck, Diabetes, 
Herz-, Leber-, Nierenerkrankung)

Ernsthafte Erkrankungen in der Familie (z.B. 
Krebsleiden, gynäkologische Erkrankungen, 
Blutgerinnungsstörungen  - wer in der Familie!)

Wann war die letzte Koloskopie (Darmspiegelung)?

Zurzeit ausgeübte Tätigkeit :

Operationen (Datum und Art des Eingriffs)
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Telefonisch

Möchten Sie zu den Vorsorgeuntersuchungen von uns benachrichtigt werden?

E-Mail Post

RING Computer GmbH • ProFFormular 

Medikamente, die regelmäßig eingenommen werden

Allergien

Konsum von Nikotin, Alkohol, Drogen (Wieviel?)

NeinJa,

Empfehlung

Falls Sie informiert werden möchten, auf welchem Weg?

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? Praxisschild Internet

Vielen Dank für Ihre Mithilfe. 
  
Ihr Praxisteam 
Halime Kama-Cetinkaya 
 

Unterschrift

Geburten: Jahr, Geschlecht, Geburtsart: (spontan, 
Kaiserschnitt, Saugglocke, Zange; Komplikationen)

Fehlgeburten/ Schwangerschaftsabbrüche/ 
Eileiterschwangerschaften re., li. angeben, (Datum)
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Anamnesebogen
 
 
Sehr geehrte Patientin,
 
da Sie unsere Praxis erstmals aufsuchen, bitten wir Sie, diesen Fragebogen möglichst vollständig zu beantworten.
Sie helfen uns damit, einen schnellen Überblick über Ihre Anamnese zu erhalten um die Behandlung darauf abstimmen zu können.
(Name, Ort)
  Jahren
  Jahren
Regelblutung:
  Tage
Ist (oder war) die Periode regelmäßig?
Haben Sie derzeit Beschwerden?
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Falls Sie informiert werden möchten, auf welchem Weg?
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?
Vielen Dank für Ihre Mithilfe.
 
Ihr Praxisteam
Halime Kama-Cetinkaya
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