Anamnese-Fragebogen g'tOu.
. . INTERNISTISCHE

zur systematischen Erfassung der Vorgeschichte HAUSARZTPRAXIS

Name, Vorname : Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Hausarzt bisher :

Vorerkrankungen
Bluthochdruck Schilddruse Asthma, COPD
Diabetes Rheuma Sonstiges, Operationen/Unfalle:
Herzerkrankung Tumor
Schlaganfall Psych. Erkrankung

Allergien/Unvertraglichkeiten Medikamente
keine bekannt keine Dauermedikation
Medikamente : siehe Medikamentenplan

) (bitte vorlegen)
Lebensmittel

Sonstiges

Sozialanamnese

Beruf: Rauchen: Nein Ja: pro Tag
Alkohol : Nein gelegentlich regelmanig
Grad der Behinderung wurde festgelegt : % / Merkzeichen

Es besteht ein Pflegegrad mit dem Grad

Patientenverfugung, Vorsorgevollmacht liegt vor
Stand: 16.03.2026

Internistische Hausarztpraxis Stoll HellwegForum 1 Telefon: +49 2938 9879058 E-Mail :info@hausarztpraxis-stoll.com
Oleg Stoll // Dina Stoll 59469 Ense Fax 1 +49 2938 9879287 Web :www.hausarztpraxis-stoll.com
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