
ANAMNESE BEISPIEL

Patientenname : Geburtsdatum :

Persönliche Angaben :

Adresse :

Telefonnummer :

E-Mail :

Medizinische Vorgeschichte :

Bitte geben Sie alle chronischen Krankheiten, frühere Operationen, Allergien und relevante Familienanamnese an.

Diese Informationen sind wichtig für eine korrekte Diagnose und Behandlung.

Aktuelle Beschwerden :

Beschreiben Sie bitte Ihre aktuellen Beschwerden, Symptome und seit wann diese bestehen. Alle Angaben werden

vertraulich behandelt.

Medikamenteneinnahme :

Führen Sie bitte alle Medikamente auf, die Sie derzeit einnehmen, inklusive Dosierung und Einnahmehäufigkeit.

Raucherstatus :

Rauchen Sie? Wenn ja, wie viele Zigaretten pro Tag und seit wann?

Unterschrift des Patienten :

Datum Unterschrift Arzt Unterschrift Patient

____________________ ____________________ ____________________



Originalquelle dieses Dokuments:

https://musterklar.com/anamnese-beispiel/

War diese Vorlage für Sie hilfreich?

Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://musterklar.com

Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.

Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.

Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.

Mehr Vorlagen

https://musterklar.com/anamnese-beispiel/
https://musterklar.com
https://musterklar.com

