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Anamnesebogen

Liebe Patientin, lieber Patient,

in der Natfurheilkunde ist die grindliche Erhebung des Gesundheitszustandes von groBer
Bedeutung. Der Behandlungsansatz ist ganzheitlich angelegt, um maogliche Verbindungen
und Ursachen fUr Gesundheitsstorungen zu ergrinden.

Deshalb bin ich auf lhre aktive Mithife angewiesen. Je genauer und umfassender lhre
Informationen sind, umso besser und individueller kann ich Sie behandeln.

Name

Anschrift

Geburtsdatum Telefon

Beruf Email
Krankenversicherung Zusatzversicherung

1. Wegen welchen Beschwerden kommen Sie zu mir?

2. Gab es einen Ausloser fir Ihre Beschwerden? 1.B. Erkrankungen, Unfdlle, Traver, Kummer,
Medikamente, Impfungen, etc.?

3. Hatten Sie Kinderkrankheiten? Wenn ja, bitte ankreuzen und ca. in welchem Alter:
O Masern O Ro&teln O Windpocken
O Mumps O Scharlach O sonstige:

4. Operationen? Zutreffendes bitte ankreuzen:
O Blinddarm Wann?@
O Mandeln Wann?
O Sonstiges Welche und Wann?

5. Welche Allergien liegen vor? Bitte ankreuzen:

O Heuschnupfen 0O Tierhaare O Hausstaub

O Penicillin O Lidocain O AcetylsalicylsGure

O Pollen O Milben (z.B. Aspirin)

O Metalle

O Nahrungsmittelunvertraglichkeiten:

O Sonstige Allergien:

6. Familienvorgeschichte, bitte ankreuzen und angeben wer aus der Familie:

O Bluthochdruck O Diabetes mell. O Asthma
O Herzinfarkt/Schlaganfall O Psych. EK O Krebs

O Erbkrankheiten O Gicht/Rheuma O Nieren-EK
O Lungen-EK O Fettstoffwechselstérung

O Sonstige

7. Fur Patientinnen, bitte ausfillen:

Anzahl Schwangerschaften Anzahl Geburten

Einnahme der Pille O jo O nein

Hormonspirale O jo O nein

Andere hormonelle Verhitung:

Monatsblutung O regelmdBig O unregelmdBig O schmerzhaft

Menopause? Wann2
Wechseljahrsbeschwerden?




