Medicum Brake
Waagestralte 5
33729 Bielefeld

MEDICUM Tel: (0521) 76 511
BRAKE Fax: (0521) 77 1_1 52
ﬂ HAUSARZTE W\tvv?medﬂcum—bbraki.dde

Anamnesebogen

Nachname, Vorname: Geburtsdatum:
Krankenkasse; Telefon-Nr.:
Vorerkrankungen:

Operationen:

Allergien/Unvertraglichkeiten:

Impfstatus (bitte Impfpass mitbringen):

Medikamente (Name/Wirkstoff) morgens mittags abends

GroRe: Gewicht: 0 Alkohol O Nikotin  [J Drogen

Familienanamnese (chronische Krankheiten wie Diabetes/Bluthochdruck/Krebserkrankungen bekannt?):

Sozialanamnese Beruf: Familienstand: Kinder:
Hausliche Versorgung / Pflegestufe vorhanden?

Patientenverfiigung vorhanden? [ Ja ([ Nein Gesundheitsvollmacht vorhanden? 0 Ja [ Nein
Jahr der letzten Check-Up-Untersuchung:

Name des letzten Hausarztes:



