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ANAMNESE-FRAGEBOGEN

Liebe Patientinnen, liebe Patienten!
Bitte fiillen Sie diesen Anamnesefragebogen nach Moglichkeit vor Ihrem ersten Termin aus. lhre Angaben unterliegen

der arztlichen und psychologischen Verschwiegenheitspflicht und dienen dazu, lhren Gesundheitszustand zu erfassen
und die Behandlung fiir Sie individuell zu gestalten.

Personliche Daten
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Allergien
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Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein?

Medikament, Dosierung (z.B. Pantoloc, 20 mg) morgens | mittags | abends | nachts

Vorerkrankungen bzw. bestehende Erkrankungen
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Depression/Angst/Sonstige:[_1Ja Erhéhte Vergesslichkeit:[_] Ja Schlafstérungen:[_]Ja

Datum: Unterschrift des Patienten:



