



ANAMNESEBOGEN



PERSÖNLICHE ANGABEN	


Name:						
Anschrift:
Geburtsdatum:
Beruf:
Familienstand:
Größe/Gewicht

Allergien und Unverträglichkeiten:

Medikamente, Nahrungsergänzungsmittel:








FRAGEN ZUM GESUNDHEUTSZUSTAND



Aktuelle Hauptbeschwerden/Erwartungen an den Termin 
Was genau?



Wo genau?




Wann tritt es auf?




Wie? Schmerzqualität


Was schon unternommen? Vergangene Erkrankungen? Was hilft ggf.





Ich bestätige, dass die Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind 
Ort, Datum	Unterschrift
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22765 Hamburg


