Anamnesebogen
hausarztliche Erstvorstellung

Internistische Hausarztpraxis

Dr. med. (Uni. Belgrad, Serbien) Milica Pantelié¢-Zeitler

Liebe Patientin, lieber Patient

um Sie bestmdglich und optimal betreuen zu kénnen, bitten wir Sie, den folgenden Fragebogen
moglichst vollstandig und wahrheitsgeman auszufillen.

Personliche Daten

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefonnummer:

Mobil:

E-Mail:

Bisheriger Hausarzt:

Sonstige behandelnde Arzte (Name, Fachrichtung)

Grole:

cm Gewicht:

kg



Sozialanamnese

) nicht berufstatig
[0 Elternzeit

) beschaftigt im Schichtdienst

Beruf:

U selbststandig 0 Schiiler / Ausbildung
0 beschaftigt in Vollzeit 0 beschaftigt in Teilzeit

U Rentner /in

Notfallkontakt (Name, Adresse, Telefon):

Familienstand: (7 ledig

Kinder:

] verheiratet [ verwitwet

Wohnsituation: U alleinlebend

[] betreutes Wohnen

Sportliche Aktivitat:

U mit Familie

1 Seniorenwohnheim




Leiden Sie oder jemand aus lhrer Familie an einer der folgenden Erkrankungen?

wenn ja: Seit wann? nahere Angaben

Bluthochdruck O familiar U nein Uja
Herzkranzgefale, Herzinfarkt [ familiar 0 nein Oja
Herzerkrankungen, Herzfehler O familiar O nein Oja
Schlaganfall O familiar O nein Oja
Durchblutungsstérung Beine [ familiar O nein Oja
Zuckerkrankheit / Diabetes O familiar 0 nein O ja
Fettstoffwechselstérung O familiar 0 nein O ja
Tumorerkrankung O familiar 0 nein 0 ja
(Krebserkrankungen)

Lebererkrankung [0 familiar [0 nein 0 ja
Hauterkrankung O familiar O nein Oja
chronische Infektionskrankheit O familiar O nein Oja

(Hepatitis, HIV)

Blutungsstérung,

Bluterkrankungen [0 familiar [0 nein 0 ja
Lungenerkrankung [0 familiar [0 nein 0 ja
(Asthma, COPD, Lungenfibrose / zystische Fibrose)

Thrombose o. Lungenembolie [0 familiar O nein Oja
Augenerkrankungen 0 familiar 0 nein 0 ja
psychische Erkrankungen 0 familiar 0 nein 0 ja
(welche?)

Krampfleiden/ 0 familiar 0 nein 0 ja

neurologische Erkrankungen

Magenerkrankungen [0 familiar 0 nein Oja
Darmerkrankungen [0 familiar 0 nein Oja
(Colitis ulcerosa / Morbus Crohn, Polypen usw.)

Gelenkerkrankungen [0 familiar 0 nein Oja
(z.B. Rheuma)

Harnsaurestoffwechselstérung [ familiar 0 nein O ja
(z.B. Gicht)

Schilddrisenerkrankung 0 familiar 0 nein 0 ja




Allgemeine Anamnese

Rauchen Sie? O nein

Trinken Sie Alkohol? O nein

Nehmen Sie Drogen? (auch Cannabis) 0 nein

Allergien

[ Wespen-/Bienengift

(1 Medikamente

Oja  Zigaretten am Tag

nicht mehr seit:

Oja  Glaser die Woche

nicht mehr seit:

Oja  Wie oft?

nicht mehr seit:

U allergischer Schock in der Vergangenheit

[ Lebensmittel

1 Andere

Haben Sie einen Schwerbehindertenausweis?

Wenn ja, Grad der Behinderung: %

Besitzen Sie einen Impfausweis?

Merkzeichen (z.B. G, aG):

[ja [l nein

(Bitte beim nachsten mal Mitbringen. Wir Uberprifen gerne lhren Impfstatus)

Haben Sie einen Pflegegrad?

Wann ja, welcher? 01 02

Erndhrungsgewohnheiten

[ Mischkost [J vegetarisch

0ja 0 nein

03 04 05

[1vegan [ Sonstiges



Dauermedikamente (auch Pille oder Hormonpflaster)

Nehmen Sie regelmaflig Medikamente ein? Oja O nein

Marcumar Patient? O nein O ja (bitte Pass mitbringen)

Bitte bringen Sie lhren volilstandigen, aktuellen Medikamentenplan mit!

Krankenhausaufenthalte

Waren Sie schon einmal im Krankenhaus?
O nein Oja

Wann? Wo? Warum?

Operationen

(1 Bauch

[ Gefalte

[1 Wirbelsaule

[1 Sonstige

Bitte bringen Sie die letzten Entlassungsberichte der Krankenhausaufenthalte
mit.

Unfalle




Letzter Check Up

[ letzter Gesundheitscheck up (wann, wo?)

[0 Hautkrebsscreening (wann, wo?)

[ letzte Koloskopie / Darmkrebsvorsorge( wann , wo?)

[0 Krebsvorsorge (Frauenarzt, Urologe) (wann, wo?)

NUR FUR FRAUEN
Besteht bei lhnen eine Schwangerschaft? Oja O nein
Geburten? Oja O nein

Wenn ja, wann:

Sonstige Angaben

0 Arm- / Beinprothese 0 Stoma U Herzschrittmacher
[ Stent 0 Port [0 Zahnprothese

[1 Horhilfe [0 Shunt / Atriumkatheter / Peritonealdialyse

[ Brille / Kontaktlinsen [1 Sonstiges



Vielen Dank fir lhre Miihe und Kooperation!

Mit freundlichen GriiBen lhr Praxisteam der

Internistische Hausarztpraxis

Dr. med. (Uni. Belgrad, Serbien) Milica Panteli¢-Zeitler

Ort, Datum Unterschrift



