
 

Anamnesebogen     Datum: 

 
Name:       Geburtsdatum: 

Adresse:       E-Mail: 

        Beruf: 

 

Medikamente die regelmässig eingenommen werden: 

 

 

 

Bisherige Befunde und Therapien mit Ergebnis / ärztliche Abklärungen der Beschwerden 

 

 

 

 

Grunderkrankungen: 

 

 

 

Operationen/Unfälle: 

 



Was löst die Beschwerden aus oder verschlechtert diese? Wann sind diese besser?  

 

 

 

 

 

Gibt es zwischenzeitlich ein Folgeleiden durch die Beschwerden? 

 

 

 

 

Sonstiges: 

 

 

 

 

 


