Dr. med. Bahnstrasse 6

Florian Briickner 89278 Nersingen

Tel.: 07308/921 488

Fax: 07308/918 282
praxis@praxis-drbrueckner.de
www.praxis-drbrueckner.de

Facharzt fur Allgemeinmedizin
Chirotherapie -Naturheilverfahren - Sportmedizin
Notfallmedizin - Tauchmedizin

Anamnesebogen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Sie erleichtern uns die Vorarbeit, wenn Sie uns mit diesem Aufnahmebogen vorab die wichtigsten Informationen geben. Sie
kénnen in Ruhe tberlegen und wir werden dann im personlichen Gespréach die Einzelheiten genau besprechen.

Name Vorname
Strasse Ort
Telefon Beruf
Geburtsdatum Krankenkasse
Wie sind Sie auf meine Praxis 2EKOMMENT ........cooiiiiiiiiiie e e et
Krankengeschichte vom (Datum) ..........cccc....

Derzeitige Medikamente

Medikament Morgens Mittags Abends Nachts

1. Was sind |hre jetzigen Beschwerden und seit wann haben Sie diese?

Hauptbeschwerde (seit wann?)
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Welche Fachérzte oder auch Heilpraktiker haben Sie bereits aufgesucht? (Bitte bringen Sie
Befunde und Réntgenaufnahmen mit, soweit vorhanden)

EEG/EKG wooveiiieeeeeeeeeeeeeeeeeieeveeee e eeesnenees 20T 0] ¥={=Y o EO SRS Kernspin/CT ...coveeeevervnececenenenn
Labor ..eeieeeee e SONSTIZE ittt e e e e a e e s e
Auffdllige Werte

IMPTFUNZEN (DATUM ).ttt ettt ettt ettt et e et et eae et e ses e ses e ses e s e ses e sen e sensresensassenees

3. Frithere Operationen (bitte mit Datum angeben)
Sind von diesen Operationen Narben oder Fremdkorper(z.B Metall, Kunststoff) zuriick geblieben? Wenn ja, wo?

4. Bisherige Erkrankungen, chronische Erkrankungen und Beschwerden:

a) Brustbereich

(=Y o 7=] R Galle e Bauchspeicheldrise ........cccceuuee...
Mundgeruch .......cooeeveiieiveeeeenne Zungenbelag ....ccceeeieieieieiens Sodbrennen ........cccceveveieenennans
Speiserdhre .......vevveevevnnenes Magen ....cvvviviveniecre e Darm ..coceveivn e e
Verdauung ......coeeeeevereeneennenn. Stuhlfrequenz .......ccooveveverinnneen. [0 0 I [ (=T 2T

c) Niere / Harnwege / Blase

d) Unterleibserkrankungen:

Frauen:

Zykluslange.........cocovveeeeeeveeceeenens Menstruationsdauer .........ccceuuenn. Beschwerden.......cccovevevevvennenne.
Menopause, seit wann?.................... Geburten .....ceeveeieee e, Fehlgeburten .......cccevvvevennenns
Eierstocke ....ccveeeveveveevnerines Letzte Krebsvorsorge........ccceeuu... Geschlechtskrankheiten ..................
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Manner:
Prostata ..ocecvveeeeeie ettt HOAEN vttt b

Letzte Krebsvorsorge .......ocveeveeeeseveccevveveese s Geschlechtskrankheiten .........ccccvveee i vevceeieccecene

e) Bewegungsapparat: Muskeln, Gelenke, Knochenbriiche, Unfélle, Verletzungen
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f) Nervenerkrankungen, Kopfschmerzen

g) Stoffwechselerkrankungen:
Diabetes ....ccocoeuive et s Fettstoffwechselstorungen.......cccocoeveeevernerievericnenen

SChilddrUiSe ...ovvvvieeiieieieriveereercrererer e GICNT e e

h) Hauterkrankungen

(0] 13 P GeMUSE .vevverververvenrnns Getreide ....cccovevvevienes Fleisch ....oovvevervcrnenne
Knabbergeback ............... Sussigkeiten ..................
Trinkmenge/Tag ..............

m) Genussmittel, wie oft / wie viel
(Y1 =T3S SChWarz-/GrliNtee ......ocoeeeevevvieceeeie e

ALKONOL .. ZIBAretteN ..ucceeceeecee e e

5. Welche chronischen Erkrankungen sind in lhrer Familie bekannt?

GroReltern Eltern Geschwister
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