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Hausärztliche Gemeinschaftspraxis 
am Marienplatz 

Anamnesebogen 

____________________        ______________________        _____._____._____ 
Name         Vorname           Geburtsdatum 

____________________  ____       ________       ________________________________ 
Straße                               Nr.      PLZ  Ort 

______________       _________________      ______________@_______________ 
Telefonnummer         Fax         e-Mail

________________________________________________________________________ 
Beruf 

________________________________________________________________________ 
Allergien:  Raucher: ja / nein / ex 

_______________________________________________________________________ 
Früherer Hausarzt: 

________________________________________________________________________ 
Mitbehandelnde Fachärzte: 

________________________________________________________________________ 
Vorerkrankungen, Operationen, ggf. Grad der Behinderung: 

________________________________________________________________________ 
Dauermedikamente: 

________________________________________________________________________ 
Impfungen: 

________________________________________________________________________ 
Erkrankungen in der Familie:  

Datum: Unterschrift des Patienten 
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