Das Ausfiillen des
Anamnesefragebogens ist freiwillig!

Name, Vorname, Geburtsadatum
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu lhrer Krankheitsgeschichte sorgfiltig.
Zutreffendes bitte ankreuzen, unterstreichen bzw. ergénzen.

Beruf: ... Telefonnummer: ..........cccooevviviviiininiinienns
HAUSATZE: oo e s e s s st
Was ist der Grund fiir die heutige Vorstellung in meiner Sprechstunde?

Art der Hautverdndertung: .uoceveoiveenereenirresieeeesee ettt
Seit Wann bestent dIESE: ..ooviiiiiiieeieiie e
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Leiden Sie an Erkrankungen mit regelméBiger Medikamenteneinn:zhi
(z. B. Hypertonie, Diabetes, Tumorleiden etc.)?

Nein ()
Ja, WEICHE? ([ ) toeeeieee e
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.......................................................................................................

Risikofaktoren - bitte Art und Anzahl angeben!

Nein ()
()

Ja Rauchen.......covvvveviiinneenns N 1<) 1 Vo) PO

Drogen.....coccovvveevnnveennnnce SONSHEES.vvvirrrrreneeravreanns
Leiden Sie an bekannten Allergien?

Nein (
JA, WEICKHE? () ettt s

Leiden Sie unter ansteckenden oder iibertragbaren Krankheiten?

Nein

Ja, Tuberkulose

Ja, Leberentziindungen -Hepatitis
Ja, HIV
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Fiir Frauen: Sind Sie schwanger oder besteht die Maglichkeit einer Schwangerschaft?

Nein () Ja ()



