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Fax: 02236/367424
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Anamnesebogen
Nachname: Vorname:

Geburtsdatum

1.Kinderkrankheiten:

2.Haufige Erkrankungen oder Beschwerden (wie Nebenhdhlenerkrankungen,
Kopfschmerzen, Gastritis,..):

Zeitpunkt: im Kindesalter: 0 Pupertat: 0 Erwachsenenalter:0

3.Operationen (mit Datum und Komplikationen):

4. Allergien:

Medikamente:0 Nahrungsmittel:0 Pollen:0 Tiere:0

welche Symptome entstehen?

5. Stuhlgewohnheiten:

Keine Probleme:0 unregelmaRig:0 eher weich:0 eher fest:0
Haufigkeit/Woche:
6. Verstarkte Blutungsneigung? Ja:0 Nein:0

7. Vertagen Sie die Narkosespritze beim Zahnarzt? Ja:0 Nein:0



8. Essgewohnheiten:

Mischkost: 0 Vegetarier:0 Vegan:0

Viel Obst:0 Viel Gemiise:0 Vollkornbrodukte:0
viele Kohlenhydrate:0 haufig Fertiggerichte:0

9. Beruf:

Beruflich sehr belastet? Ja:0 Nein:0

10: Familienanamnese:

Diabetes: Ja:0 Nein:0 Wer?

Krebs: Ja:0 Nein:0 Wer?

Entzindliche Darmerkrankungen: Ja:0 Nein:0 Wer?
Psychische Erkrankungen: Ja:0 Nein:0 Wer?
Sonstiges:

11: Schlafprobleme:
Ja:0 Nein:0 Welcher Art?

12: Rauchen: Ja.0 Nein:0

13: Alkohol: Haufigkeit/Woche:

Welche Getranke bevorzugt?

14: Vordiagnosen:

15: Medikamente:
16: Nahrungserganzungen:

17: Zahnprobleme: Ja:0 Nein:0 Welcher Art?

18: haben Sie schon haufig Antibiotika
eingenommen? Wenn Ja, warum? Wann zuletzt?

19: Aktuelle Beschwerden:

20: Hatten oder haben Sie Nierensteine?:

Datum:





