
Anamnesebogen 
(Erstkonsultation) 

 
um die Wartezeiten so gering wie möglich zu halten, bitten wir Sie folgende Fragen zu 
beantworten: 
 
Name:............................................  Vorname: ............................................ 
 
Telef./ FAX: ................................  Beruf: .................................................. 
 
Email ............................................  Hausarzt .............................................. 
 
Gewicht  ........................................  Größe .................................................. 
 
Geburten: ......   Fehlgeburten: ........  Schwangerschaftsabbrüche: ................... 
 
Letzte Regel am: ................   Hormoneinnahme/ Pille: ......................................... 
Mit Benachrichtigungen per Email erkläre ich mich einverstanden. 
 
Unterschrift ........................................................................ 
 
Operationen:   

Jahr Operation Grund 
   
   
   
   

 
Medikamente: 

  
  
  
  

 
Allergie: 

 
 
 
 

 
Rauchen  : ja/nein   Venenentzündung : ja/nein 
Thrombosen  : ja/nein   Bluthochdruck : ja/nein  
Krampfadern : ja/nein  Diabetes mellitus : ja/nein 
 
Krebserkrankungen in der Familie: 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
Aktuelle Beschwerden: 
.......................................................................................................................................................  


