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Anamnese Fragebogen Verdffentlichung / Freigabe
24.05.2022 Dr. med. Moritz
Hanig
Fragebogen von Herrn/Frau: ...........ooooiiiiii i Geb.Datum: ...
Telefon (privat): ......ocooeeeiiiiiiieeiee. (dienstlich): ......cccoceiiiiiiiis Mobiltelefon: ...
Beruf/ Arbeitgeber: ........cooiiiii Email-Adresse: ......ccooiieieiiieee e
VErSiChEIUNG: ... Hausarzt: ........ccoccvviiiecee

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen zu lhrem Gesundheitszustand méglichst sorgfaltig, damit wir
moglichen Risiken vorbeugen kénnen!

Die Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und den Bestimmungen des Datenschutzes und werden
streng vertraulich behandelt.

Herz-/ Kreislauferkrankungen: Infektiose Erkrankungen:

Bluthochdruck O ja O nein HIV O ja O nein
Herzklappenfehler/OP/ Herzschrittmacher | O ja O nein Hepatitis O ja O nein
Koronare Herzkrankheit O ja O nein Tuberkulose O ja O nein
Anfallsleiden (Epilepsie) O ja O nein Allergien bzw. Unvertraglichkeiten:
Asthma/Lungenerkrankungen: O ja O nein Lokalanasthesie/Spritzen | O ja O nein
Blutgerinnungsstérungen: O ja O nein Antibiotika O ja O nein
Diabetes/Zuckerkrankheit O ja O nein Schmerzmittel O ja O nein
Drogenabhangigkeit O ja O nein Soja O ja O nein
Nierenerkrankungen O ja O nein Nahrungsmittel O ja O nein
Lebererkrankungen O ja O nein Metalle O ja O nein
Stoffwechselkrankheiten O ja O nein Latex O ja O nein
Bauchoperationen O ja O nein Sonstige:

Sonstige Erkrankungen? O ja O nein Wenn ja, welche

Besteht eine Schwangerschaft? O ja O nein Wenn ja, welcher Monat?

Gibt es Krebserkrankungen in der O ja O nein Wenn ja, welche?

Familie?

Wurde bei lhnen bereits eine Magen- O ja O nein Wenn ja, wann/wo?...............

oder Darmspiegelung durchgefiihrt?
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Welche Medikamente nehmen Sie regelmaRig bzw. zur

Zeit? (Marcumar, ASS, Plavix, Iscover, Pille..??)

Gab es Unvertrédglichkeitsreaktionen bei Operationen ? Wenn ja, wann/wie/wo?

Besteht/Bestand bei lhnen eine Krebserkrankung? Wenn ja, wann/wo?

(Es besteht eine gesetzliche Meldepflicht aller

Krebserkrankungen ab dem Jahr 2002 an das Krebsregister.)

Korpergewicht in kg: KorpergroBe in cm:

Ich leide unter: Sonstige Beschwerden

Schluckstérungen O ja Onein Herz/Kreislauf O ja Onein
Bauchschmerzen O ja Onein Atemwege O ja Onein
Blahungen O ja Onein Bewegungsapparat O ja Onein
Durchfallen O ja Onein Schlafstérungen O ja Onein
Verstopfung O ja Onein Schnarchen O ja Onein
Blutungen O ja Onein Ohnmachtsanfalle O ja Onein
StuhlunregelmaRigkeiten O ja Onein

Appetitlosigkeit O ja Onein

Gewichtsab-/zunahme O ja Onein

Rauchen Sie? O ja O nein Wenn ja, bitte Mengenangabe pro Tag:
Trinken Sie Alkohol? O ja O nein Wenn ja, bitte Mengenangabe pro Tag:
Auslandaufenthalte O ja O nein Wenn ja: wo, besonders Tropenaufenthalte?
Ich bin beschwerdefrei. Oja O nein

Sonstige Beschwerden - Beschreiben Sie mit Ihren eigenen Worten lhre Beschwerden:

Wann haben die Beschwerden erstmals begonnen?

Was fiihrt zu einer Verschlechterung, was zu einer Verbesserung der Beschwerden ?

Wodurch oder durch wen sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden(Kollegen/Freunde/Verwandte/Arzt)?

Ich erklare mich mit der elektronischen Speicherung und Bearbeitung meiner Daten sowie dem Berichtversand an
Hausarzt, weiterbehandelnden Arzt und/oder Krankenhausern einverstanden.

Ich verpflichte mich, (iber alle Anderungen, die sich wiahrend der gesamten Behandlungszeit ergeben, umgehend
Mitteilung zu machen. Zusatzlich verpflichte ich mich, vereinbarte Behandlungstermine einzuhalten bzw. mindestens
2 Tage vor dem vereinbarten Termin abzusagen.

Frankfurt, den .......ccccoeeeeeiiiiiiiiiiiiiinnn. UNtersChrift: .....eeeeeeeeeeeeeeee e

12100000-0003 Rev 16 Seite 2 von 2



