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Patientenaufnahmebogen Erwachsene

Lieber Patient! Stand 3-2019
Herzlich willkommen in unserer Praxis. Zur Erleichterung der Erfassung lhrer personlichen und
medizinischen Daten mdchten wir Sie bitten, diesen Bogen auszufiillen. Sollte der Platz zum
Antworten auf diesem Bogen nicht ausreichen, benutzen Sie bitte ein zusétzliches Blatt Papier.

Name, Vorname, NamenSZUSAIZE, TIel: .........oiiiiiiieeiee et e e e e e e e e ee e e e eeeeaees

GebUrtsdatum, GEDUMSOIT: ....... . bbb e b aebaba b e bassbabesasssssasssasssssasssnsnsnsennsnnnsnnns

Stralle, HAuSNI., PLZ,WORNOI: ...ttt e e e e e e e e e e e s e s e eesees b s e e e s eeesabaanens

Telefon privat + dQIENSHICH. ... e e e e e e e e e e ee e e e s

Telefon MODIL: ... .o e e

Wie ist Ihr Familienstand? Haben Sie KINAEr?..... ...

Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert? Gesetzl.? Privat?.........coo e

Beruf, auch frihere Berufe, derzeitige TAtIGKEIt: ..........ovviiiiiiiiiiiiece e

Was ist der Grund Ihres Besuches? Benennen Sie Ihre derzeitigen Beschwerden? ..........................
Wann sind diese Beschwerden das erste Mal aufgetreten?............cceeeeiiii e,
Was ist aus lhrer Sicht die Ursache dieser BeSchwerden?.............ooo i
Was verschlimmert diese BESChWEIAEN?............ooi ittt e et e e e sre e e e seee e e e s sneaeeeenes
Was lindert dieSe BESChWEIAEN?........ooo it e e et ee e e et e e s seae e e e sbae e e s sateeeessraeeenane
Gibt es Laboruntersuchungen, techn. Untersuchungen (R6, MRT)? Wann, Wo?..........cccccviviiveeieiieeennans
Wer ist Ihr Hausarzt (ANSCHIIfL) 2. e e s e e e e e e s erne e ee e e e e e s nrnreees
Bei welchen anderen Arzten oder Therapeuten sind Sie in Behandlung?.............cccocueueveveueuevereuceenennnn.

Leiden Sie unter anderen Erkrankungen bzw. Beschwerden? Seit wann?
Nennen Sie die bisher gestellte DiagnoSen: .........o.iiiiiiiiiii e
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Sind Sie bereits operiert worden? Warum, wer operierte, wWo und Wann?...........cccccceeeeeeeicnieeeeeeeessnvneeens

Gibt es in Ihrer Familie (Geschwister, Eltern, GroReltern) chron. Erkrankungen, Herzinfarkt, Brustkrebs
oder andere Krebserkrankungen? Nennen Sie die Erkrankungen:

Haben oder hatten Sie BrustKrebs?....... ..o e
Haben oder hatten Sie Gebarmutter- bzw. Eierstockkrebs, bzw. Prostata-Ca?............ccccoeooiiiiiiiennenn.
Hatten Sie einen Schlaganfall?............ooo it se e e smr e e s nee e
Hatten Sie eine Thrombose oder eine EmbOolie? ... e
Haben oder hatten Sie GerinnuUNGSSIOrUNGENT?...........oiiiiiiee e e e e e

Haben oder hatten Sie eine Lebererkrankung? ...........cooiiiiiiiii e

Nehmen Sie Medikamente ein? Wenn ja, welche und welche Dosis?..........ccccccevvevicccieeee e,

Welchen Sport betreiben Sie? Wie oft WOChentliCh?............ooiii e
Haben Sie Hobbys? Freizeitaktivitaten?.............ooorri i e
[ F= T L1 1= PSPPI
Fernreisen? Auslandsaufenthalte?.......... ..o e
RAUCNEN SIE? WIBVIEI?..... ettt et e ettt e e e et e e st e e st e e e abeeeaneeannseesaneeesnneans
Trinken Sie Alkohol? Wie oft, Was UNd WIBVIEI?..........cociiiiiiee e
Wer hat Sie ZU UNS @MPIONIENT...... ... e e e e e e e et e e ee e e e e e e e snnnteeeeaneeas

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geWOIAENT..........ooo e e e e e eeee e s

[DEZ110 ] 1 0 O UNterschrift: ......oooeeeeee e,

Vielen Dank fur lhr Mitwirken Ihr Team Praxis Dr. Dérhage



