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Anamnesebogen

Bitte zu Hause ausfullen und zum ersten Termin mitbringen. Alle Angaben unterliegen der Schweigepflicht nach 8§
203 StGB.

Personliche Angaben

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stral3e, PLZ, Ort

Telefon (fir Terminabsagen)

Krankenkasse

Versichertennummer

Verordnung

Verordnende Arztin / verordnender Arzt

Ausstellungsdatum der Verordnung

Verordnetes Heilmittel (z. B. KG, MT, KG-Geréat)

Diagnose laut Verordnung

Aktuelle Beschwerden

Wo haben Sie Beschwerden?

Seit wann bestehen die Beschwerden?

Wann ist es schlimmer, wann besser?

Schmerzstarke heute (0 = keine, 10 = starkste vorstellbare)




Was mdochten Sie mit der Behandlung erreichen?

Vorerkrankungen und Operationen

Operationen (mit Jahr)

Vorerkrankungen

Medikamente und Allergien

Medikamente, die Sie regelmaflig einnehmen

Allergien und Unvertréglichkeiten

Bitte unbedingt ankreuzen, falls zutreffend
Herzschrittmacher, Defibrillator oder anderes Implantat

Schwangerschaft

Thrombose oder Embolie in der Vorgeschichte
Blutgerinnungsstérung oder blutverdiinnende Medikamente
Bdsartige Erkrankung (aktuell oder in Behandlung)

Osteoporose

ODogooodd

Infektionskrankheit oder offene Wunde im Behandlungsgebiet

Bitte informieren Sie uns auch wéahrend der Behandlungsserie, wenn sich etwas an diesen Angaben andert. Dieser Bogen
ersetzt keine arztliche Diagnose.

Unterschrift
Ort, Datum

Unterschrift (bei Minderjahrigen: gesetzliche Vertretung)



