
ANAMNESEBOGEN 

 
Name: ______________________________ Geb.-Datum: ___________ 

Beruf: ____________________   ggf. arbeitsunfähig seit: ____________ 

Telefonnr.: __________________________________________________ 

Telefonnr. und Name 

Angehörige:_________________________________________________ 

 

Was sind Ihre aktuellen Beschwerden (Symptome)?: 

 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Diese bestehen seit: 

_________________________________________________________________ 

 

Um ggf. Vorbefunde anfordern zu können, benötigen wir eine Aufzählung aller 

vorbehandelnden Ärzte/ Radiologen/ Kliniken u. Ä. und Ihre Unterschrift auf dem 

anliegenden Bogen zur Befundanforderung.  

Auflistung Vorbehandler: 

_________________________________________________________________ 

Bitte listen Sie alle Medikamente auf, die Sie einnehmen: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Bitte geben Sie alle Befunde, 

Medikamentenpläne, etc. vorne an der 

Anmeldung ab, bevor Sie in die Sprechstunde 

gehen! 


