
Hausarztpraxis
Dr. T. Gräntzdörffer, A. Voskamp, 
Dr. D. Degen – Peterstraße 5 – Bad
Zwischenahn Anamnesebogen Neupatienten

Herzlich Willkommen in unserer Praxis! 
Bitte füllen Sie diesen Anamnesebogen vor Ihrem ersten Arztkontakt aus. 
Falls Sie einzelne Fragen nicht beantworten können oder möchten, sprechen Sie diese im 
Arztgespräch bitte an. 

Vorname:_______________________ Nachname:_________________________ 

Adresse:___________________________________________________________ 

Telefon:_________________________ Handy: ____________________________ 

Email: ____________________________________________________________  

Geburtsdatum:___________________ Größe/Gewicht: _________ cm _______ kg 

Familienstand:__________________  Beruf:_______________________________ 

Hobbys:_____________________________________________________________ 

Wer ist Ihr früherer Hausarzt?          ______________________________________ 

Gibt es mitbehandelnde Fachärzte? ______________________________________ 

Sind Sie Autofahrer? ja □ nein □ 

Rauchen Sie? ja □ nein □ 

Trinken Sie regelmäßig Alkohol? ja □ nein □ 

Haben Sie Allergien? ja □ nein □ 

Wenn ja, welche: ______________________________________________________ 

Haben Sie aktuelle Beschwerden? ________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Sind Vorerkrankungen bei Ihnen bekannt? _________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Welche der folgenden Erkrankungen kommen in ihrer Familie vor? 

Diabetes □   Herzerkrankungen □  Schlaganfall □ 

Bluthochdruck □  erhöhte Blutfette □ Krebserkrankung □ 

Haben Sie bereits an Vorsorgeuntersuchungen (z.B. Darmkrebsvorsorge) teilgenommen? 

Wenn ja, wann/ wo? _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
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Medikamentenplan:

________________________________________ 
Datum und Unterschrift 




