Dr. med. Philipp Durkes Hinterstrafle 14A

L Facharzt fiir Allgemeinmedizin 21723 Hollern-Twielenfleth

T Palliativmedizin
Dr. med. Anne Stechmann Telefon Allgemeinmedizin:
Facharztin fir Allgemeinmedizin 04141 70094

. Dr. med. Silke Philipp-Grof3, M.A.
Athp rHX|S Facharztin fir Allgemeinmedizin, Naturheilverfahren, Telefon Kinder - u. Jugendmedizin:
q Akupunktur & Palliativmedizin 04141 7752868
Erste Meile Dr. med. Paula Lapilover

Facharztin fiir Kinder- und Jugendmedizin www.arztpraxis-erste-meile.de

Anamnesebogen fiir Neupatienten

Liebe Patientin, lieber Patient!
Um Sie optimal betreuen zu kénnen, bitte wir Sie, den folgenden Fragebogen auszufiillen.

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Beruf: Telefon: Handy:
Adresse:

Email:

Krankenkasse: [] gesetzlich [] privat

Allgemeine Vorgeschichte

Bisheriger Hausarzt / Kinderarzt

Wie lange waren Sie bei lhrem letzten Hausarzt in Behandlung?

Bisherige Teilnahme am Hausarztprogramm [Ja [ Nein
(gesetzlich Versicherte)
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http://www.arztpraxis-erste-meile.de/

Welche Erkrankungen sind bekannt? (z.B. Herz/Kreislauf, Diabetes, Krebserkrankungen,
psychische/neurologische Erkrankungen, sonstiges)

Rauchen Sie? [ Nein [1a Wenn ja, wie viel: S Nicht mehr seit:

Konsumieren Sie regelmaRig Alkohol? [ nein [1sa Wenn ja, wie viel:

Haben Sie Allergien? [] Nein [Ja

- Gegen Medikamente? [ Nein [a

- Wenn ja, gegen welche?

Andere Allergien?

Medikamente (moglichst mit Dosierung)
Medikamentenplan vorhanden? [JJa [T Nein (bitte legen Sie uns diesen vor)

(bitte Medikamente inkl. Dosierung auflisten)

Impfpass vorhanden?
[ Nein [1sa  (bitte legen Sie uns diesen vor)

Kinderkrankheiten
] Nein [ a Masern

[ Nein [Ja Windpocken

D Nein E]Ja Roteln

[ 1ch weiB es nicht

[] Sonstige
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Letzter Check-up

[] Gesundheitsu ntersuchung (CheckUp35), zuletzt:

[] Hautarzt (Hautkrebsscreening), ), zuletzt:

[] RegelmaBige Krebsvorsorge beim Frauenarzt, Urologen, zuletzt:

Sozialanamnese

Familienstand: Kinder:

Sonstiges:

Pflegegrad [] Nein [JJa , Schwerbehinderung [ Nein [JJa GdB %
Patientenverfiigung vorhanden? [ Nein [1Ja

Fir Kinder: [] gemeinsames Sorgerecht [ ] alleiniges Sorgerecht [ vater L] Mutter

Bitte vereinbaren Sie stets einen Termin!

Denken Sie auch bei akuten Erkrankungen daran, vorher in der Praxis anzurufen. Falls erforderlich,
ermoglichen wir Thnen immer einen Termin am selben Tag.

Wir bitten Sie, Termine mindestens 24 Stunden vorher abzusagen, wenn Sie diese nicht einhalten
kénnen.

Ich danke lhnen fiir Ihre Miihe. Bitte geben Sie diesen Fragebogen und den Bogen bzgl. des
Datenschutzes am Empfang ab. Bei Fragen helfen wir Ihnen gerne.

Hollern-Twielenfleth, den Unterschrift:
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