
Anamnesebogen allgemein

Name:_____________________________________Geburtsdatum:_____________________

Adresse:_____________________________________________________________________

Email:_______________________________Telefon:_________________________________

Krankenkasse/Zusatzversicherung:_______________________________________________

Familienstand/Wohnsituation:__________________________________________________

Größe/Gewicht:______________________________________________________________

Vorerkrankungen:_____________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________

Hatten Sie Operationen/Unfälle in der Vergangenheit?

 ____________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________

Welche Medikamente nehmen Sie ein (auch Nahrungsergänzung)?

 
Medikament/NEM Dosierung

Wie würden Sie Ihre momentane psychische Situation beschreiben (z.B. Stress am 
Arbeitsplatz)?

 ____________________________________________________________________________
 
____________________________________________________________________________

Anamnesebogen allgemein 



Anamnesebogen allgemein

Habe Sie öfter grippale Infekte/ Wundheilungsstörungen o. ä.?

 ____________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________

Haben Sie Haustiere?

 ____________________________________________________________________________

Welche Auslandsreisen haben Sie in den letzten Jahren gemacht?

 ____________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________

Welche Besonderheiten gibt es bei Ihnen bei:

Schlaf (-störungen, 
Nachtschweiß, 
Länge, Erholsamkeit)

Stuhlgang: 

Urin:

Appetit/Durst:

Periode:

Atmung (Atemnot bei
Belastung, Auswurf):
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Haben Sie Allergien und wie äußern sich diese?

Allergen Reaktion

Gibt es in Ihrer Familie Erbkrankheiten oder gehäuft auftretende Erkrankungen?

 ____________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________

Wie ernähren Sie sich?

 ____________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________

Welche Genussmittel (Alkohol, Nikotin, sonst. Drogen) konsumieren Sie und wie oft?

 ____________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________

Beschreiben Sie Ihre Beschwerden:

 ____________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________
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