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Anamnesebogen 

 
 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 
 

herzlich willkommen in unserer Praxis! 
 

Zur Anlage Ihrer Patientenakte und im Interesse einer komplikationslosen 
Behandlung benötigen wir die folgenden Angaben von Ihnen. Wir bitten um richtige 
und vollständige Angaben. Alle Ihrer Angaben unterliegen der ärztlichen 
Schweigepflicht und werden mit der nötigen Sorgfalt streng vertraulich behandelt. 
 
 

Patientin/Patient 
 
Nach- und Vorname : ___________________________________________ 

 
 

Geburtsdatum  : ___________________________________________ 

 
 

Anschrift   : ___________________________________________ 

 
 

E-Mail-Adresse  : ___________________________________________ 

 
 

Mobilfunk   : ___________________________________________ 

 
 

Festnetz   : ___________________________________________ 

 
 

Beruf    : ___________________________________________ 

 
 

Familienstand  : ___________________________________________ 

 

 
Kinder    : O ja, _____  O nein 

 
 

Versicherungsstatus : O gesetzlich O Gebührenbefreit bitte Ausweis vorlegen

    : O privat 
 
Hinweis: Eine Änderung des Versicherungsverhältnisses ist sofort mitzuteilen! 
 
 

Beihilfeanspruch  : O ja   O nein 

 

  
Hausarzt    : ___________________________________________ 
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Besteht eine gesetzliche Betreuung? Falls ja, für welche Bereiche? Bitte 
Betreuungsausweis vorlegen! 
 
Musterbeispiel:  
Betreuung Frau/Herr Muster, Anschrift, Telefon-Nr. vertritt mich für die Bereiche Wohnung, Geld, 
Behörden ect.. 
 
  
 _______________________________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________________ 
 

 __________________________________________________________________ 
 
 

Medizinische Anamnese 

 
 
Machen Sie aktuell eine Psychotherapie/Gesprächstherapie? Falls ja, bei wem? 
 
 ________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________ 
 
  
Welche körperlichen und psychischen Vorerkrankungen sind bei Ihnen bekannt? 
 
 _________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________ 
 
 
Besteht eine Schwangerschaft: O ja  wenn ja, stillen Sie:  O ja O nein 
     O nein 
 
 
Unter welchen Beschwerden leiden Sie aktuell? 
 
 _________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________ 
  
 _________________________________________________________________ 
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Welche Medikamente nehmen Sie aktuell ein? Bitte um Auflistung der Dosierung und 
der Einnahme. Die erste Zeile ist ein Beispiel! 
 
 
Medikament             Dosierung Morgens Mittags  Abends Nachts  

Mustermedikament  mg/µg/Tropfen 0 - 9 --- 0 - 9 0 - 9 

      

      

      

      

 
  
  
Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden? 
 
 
 __________________________________________________________________ 
 
 
 
Wir freuen uns das Sie bei uns sind und danken Ihnen für Ihre Mitarbeit!  
 
 
        Ihr Praxis-Team Zareh Broyan 
 
 
 


