Patienten-Anamnesebogen

Dr. Edith Hartmann

Fachdrztin fir Innere Medizin

Name:

Geb.Datum Korpergrafe: cm  Gewicht: kg
Ich nehme derzeit folgende Medikamente ein:

Bitte genaue Angabe von mg und Einnahme:

Bei MIR sind folgende Erkrankungen bekannt:

[ keine [ Blutdruck [ Blutzucker/Diabetes
L1 Cholesterinerhdhung L] Schilddruse 0 Schlaganfall

[J Lungenerkrankung [J Herzerkrankung,/Herzinfarkt/ Stent

Allergien:

Operationen:

Krebserkrankungen:

Sonstige Erkrankungen:

lebensgewohnheiten:

Alkohol L nein Uja tgl. Menge
Zigaretten [ nein Uja tgl. Menge
Bewegung U nein Ujo pro Woche

wenn ja, welche Bewegung :

Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung.

Dr. Edith Hartmann Fachérztin fur Innere Medizin, Linzer Strafde 15, 4240 Freistadt, Tel. 07942 /760 400
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