Praxis Dr. Keller, Anne-Frank-Str. 54, 64347 Griesheim, Telefon: 06155-4200

Anamnesebogen zur Gesundheitsuntersuchung

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Sie haben einen Termin fir eine Gesundheitsuntersuchung vereinbart. Wir bitten Sie, vorab die
folgenden Fragen zu beantworten und den ausgefiillten Fragebogen zur Untersuchung

mitzubringen. Bitte bringen Sie auch Ihren Impfpass mit!
Die folgenden Fragen beziehen sich jeweils auf Sie, lhre Eltern oder Geschwister:

1, Besteht ein Bluthochdruck?

2, Ist eine der folgenden Erkrankungen aufgetreten?

e Schlaganfall
e Herzinfarkt

e Verengung der Arterien (BlutgefiRe)

3, Besteht ein Diabetes (Zuckerkrankheit)?

4, Sind Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes festgestellt worden?

5, Sind Erkrankungen der Lunge diagnostiziert worden?

6, Sind bei Erkrankungen der Niere, Blase oder der ableitenden Harnwege bekannt?
7, Sind Krebserkrankungen bekannt?

Bestehen personliche Risikofaktoren? Bitte kreuzen Sie an:
Alkohol: (O regelméaRig (Menge) (O unregelmiBig __ (Menge) (O nein
Nikotinkonsum: (O regelméaRig (Menge) (O unregelmiBig ___ (Menge) (O nein

Weitere Angaben:
Bewegung (bewusst mindestens 2 Stunden pro Woche): Oja Onein
GrolRe: Gewicht:




