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Anamnesebogen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die Angaben zu Ihrer Person und Ihrer Krankenvorgeschichte dienen der Klärung des Krankheits- und 
Beschwerdebildes. Eine möglichst vollständige Beantwortung der Fragen dient der genaueren Diagnose und 
spart Zeit, die für ein Gespräch oder eine notwendige Untersuchung sinnvoll genutzt werden kann.
Ihre Antworten unterliegen selbstverständlich der Schweigepflicht.

Hatten Sie jemals oder haben Sie eine der folgenden 
Krankheiten? Bitte ankreuzen.

1.  Aktuelle Beschwerden:
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