Anamnesebogen

Dr. HOY

Arztpraxis fur
Allgemeinmedizin

Die nachfolgenden Daten sind fur lhre Behandlung von Wichtigkeit,
unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und sind freiwillig.

- Patient

Nachname: Vorname:

- Anschrift und Kontaktdaten

Strafse, Hausnummer:

Beruf:

- Eigen-Anamnese
Erkrankungen, Operationen, Krankenhausaufenthalte:

- Risiken

Allergien? [ ]ja  []nein

Wenn ja, welche:

Treiben Sie Sport?

Sind Sie schwanger?

Leiden Sie unter Schlafstérungen?
Raucher:

Alkohol:

Dr. med. André Hoy
Facharzt fir Allgemeinmedizin | Chirotherapie
Hausarztliche Geriatrie | Palliativmedizin

Goethestrale 24
99755 Ellrich

Geburtsdatum:

[ ] regetmagig

Telefon: 036332 20253
Rezeptbestellung: 036332 729908

E-Mails: info@arztpraxis-hoy.de
Internet: www.arztpraxis-hoy.de



Dr. HOY

Arztpraxis fur

Anamnesebogen

Allgemeinmedizin
- Medikamente
Nehmen Sie gegenwartig Medikamente ein ? Wenn ja welche:
Medikament: Morgens: Mittags: Abends: Nachts: Bemerkungen:

- Vorsorgeuntersuchungen
Wann waren die letzten Vorsorgeuntersuchungen, z. B. Check up, Magenspiegelung, Darmspiegelung oder
gynakologische bzw. urologische Untersuchung

- Impfstatus
Wenn mdglich Vorlage eines Impfausweises.

- Familien-Anamnese
Erkrankungen der Eltern, Geschwister und Kinder, zum Beispiel Krebs, Diabetes, Herzinfarkt usw.:

Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden?

|:| Empfehlung D Familie
[]Arzt [ ] Homepage
] Sonstiges:

Wiinsche und Interesse
zum Beispiel an Leberfasten, Reiseimpfungen usw.

Dr. med. André Hoy

Facharzt fiir Allgemeinmedizin | Chirotherapie Goethestraf3e 24 Telefon: 036332 20253 E-Mails: info@arztpraxis-hoy.de
Hausdrztliche Geriatrie | Palliativmedizin 99755 Ellrich Rezeptbestellung: 036332 729908 Internet: www.arztpraxis-hoy.de





