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— Hausarztlich-internistische Anamnesebogen
Gemeinschaftspraxis

Liebe Patientin, lieber Patient,
um Sie optimal betreuen zu kdnnen, bitten wir Sie,den folgenden Fragebogen auszufullen.

Personliche Daten
VOrname e Nachname .o
Geburtsdatum
YA =] KY=T 24 178 @ ] SRRSO RRRRPRR
Telefon e FaX et
Mobil Email e

Sind folgende Krankheiten bei lhnen oder in lhrer Familie bekannt,wenn ja seit wann?

Bei lhnen? In lhrer Familie?

Ja Nein Ja Nein
Bluthochdruck

HerzkranzgefaRerkrankung,Herzinfarkt

Angeborene oder erworbene Herzerkrankungen (auch Herzklappen)
Schlaganfall

Durchblutungsstérungen der Beine (pAVK)
Zuckererkrankung / Diabetes Mellitus |:|Typ1 oder |:|Typ2
Fettstoffwechselstorungen (erhdhte Cholesterinwerte)
Tumorerkrankungen

Chronischelnfektionskrankheiten

Blutungsstorungen, Bluterkrankungen

Lungenerkrankungen (z.B. Asthma,chronische Bronchitis?)
Thrombose oder Lungenembolie

Augenerkrankungen (z.B.grauer oder griiner Star?)
Psychische Erkrankungen (Depressionen,Psychosen)
Krampfleiden oder andere neurologische Erkrankungen

Operationen / Unfalle

Dodododooddododgdn
OOdododooddodododn
OOdddododdooooon O
Odddodbddoodoono d

Sonstiges:

Beachten Sie bitte auch die Riickseite Anamnesebogen HALEO Seite 1/4
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[m] %

Diabetologie (DDG/EASD) Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin
Hypertensiologie (DHL) Hypertensiologie (DHL) Allergologie
Erndhrungsmedizin Sportmedizin Psychosomatische +
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Geriatrische Grundversorgung
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Gemeinschaftspraxis

Nein
|:| Rauchen Sie? Wenn ja,WieViel: ......cccoverieiiiinieniienieieenieesieesiens Zigaretten

Konsumieren SieAlkohol,wenn ja,wieviel:.........cccccerveerreennnnns Glaser /Woche

WENN JA,WOZEEEN: ..cnvteiiieiiiiiieeie ettt et esteeste st st esabeeabe st e s e e s sseseneenneeene

O O O0Os

[]
D SindAllergien / Unvertraglichkeiten bekannt (z.B.Medikamente)
[l

Nehmen Sie regelmaRig Schlaftabletten / Stimmungsaufheller?

Wie gro sind Sie:  ..ooceveeevennne cm Wieviel wiegen Sie:  ....cccevvvvueennne. kg

Welche Medikamente nehmen Sie ein und wie haufig?

Wurden bei lhnen bereits folgende Untersuchungen durchgefiihrt?

Ja Nein
] [ Gesundheitsuntersuchung

1 O Krebsfriiherkennungsuntersuchung
1 [ Darmspiegelung
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Gemeinschaftspraxis

Sozialanamnese

Familienstand .o KiINder ettt
B U ettt st st b e st b e b bt e h e a e e a et et e a e et e et et ente e
HOD DY S et st e st b e et e e st e e te et e e besabe e st e see et eeraena

Freizeitaktivitaten

[] SPOIt (WEICHEE) oo es s es e s seses et ss s e se e

[ ] aNdere ettt

Kontakt zu unserer Praxis / Empfehlung durch: ........coiiiiiiiiinicetee e

[ ]JArzt [ ]Bekannte(r) [ ]Telefonbuch [ ]Zeitungsanzeige [ ]internet [ ]Praxisschild [ ]Sonstiges

Wir danken lhnen fiir lhre Miihe. Bitte geben Sie den Fragebogen am Empfang ab.

Bei Fragen helfen wir Thnen gerne.

Datum, Unterschrift
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Gemeinschaftspraxis

Liebe Patientin, lieber Patient,

manchmal kann es fiir Ihre optimale Behandlung unerlasslich sein, dass wir Vorbefunde / Informationen von
anderen Arzte / Psychotherapeuten bekommen und / oder auch Informationen / Befunde an diese
Ubermitteln diirfen. Dafiir mochten wir Sie um lhr Einverstandnis bitten.

Einverstandniserklarung des Patienten zur
Ubermittlung von Behandlungsdaten und

Befunden-§ 73 Abs.1 b SGBV
Durch den Patienten auszufllen!

Name, Vorname Geburtsdatum

Krankenkasse

Bitte ankreuzen

[] Ichbindamiteinverstanden, dass HALEO Behandlungsdaten und Befunde von mir einholt, die
beispielsweise einem Facharzt, einem Psychotherapeuten oder einem anderen Leistungserbringer, bei
dem ich in Behandlung bin, vorliegen. Die betreffenden Personen sind verpflichtet, diese
Informationen an HALEO weiterzuleiten. HALEO darf diese Information nur zur Dokumentation und
weiteren Behandlung verwenden.

Behandlungsdaten und Befunde durfen telefonisch, per Fax oder Email versendet werden.
Dass ich diese Einverstandniserklarung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen kann, ist mir bekannt.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass andere, mich behandelnde Arzte/Psychotherapeuten die fir meine
Behandlung erforderlichen Daten und Befunde bei HALEO einholt. HALEO ist dann verpflichtet, diese
Informationen weiterzuleiten. Mein behandelnder Arzt/Psychotherapeut darf diese Informationen nur
zum Zwecke, der von ihm zu erbringenden Leistungen verwenden.
Behandlungsdaten und Befunde diirfen telefonisch, per Fax oder Email versendet werden.
Dass ich diese Einverstandniserklarung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen kann, ist mir bekannt.

Unterschrift Patient
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