Qualitatsmanagement Dr. med. Thomas Fischer
Neurologie/Psychiatrie/Psychosomatik
Ahornstrafie 10

Anamnesefragebogen 19075 Pampow
Anamnesefragebogen
Patient: Geburtsdatum:
Korpergrofie: Korpergewicht:
Familienstand: Hausarzt:
(Mobil-) Telefonnummer: E-Mail-Adresse:
Nachster Angehdriger:
Vorbehandlungen bei Nervenarzten? [1ja [ nein
Wenn ja, wann und bei wem?
Vorbehandlungen bei Psychotherapeuten? [1ja [ nein

Wenn ja, wann und bei wem?

Stationare Vorbehandlungen in Nervenkliniken, Psychiatrie, Psychosomatik?
Wenn ja, Wo? [1ja [ nein

Stationare Vorbehandlungen in Psychosomatischen oder Neurologischen Rehakliniken?

Wenn ja, wo? [1ja [ nein

Wie ist Ihr Appetit?

Wieviel Liter Flussigkeit trinken Sie pro Tag?

Haben Sie Allergien? [ nein [ ja, welche?

Haben Sie eine Erkrankung an Herz, Lunge, Nieren oder Leber? Welche?
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Haben Sie einen Diabetes mellitus?

Rauchen Sie?
] nein

[ ja, wieviel Zigaretten/Tag?

Wieviel Alkohol trinken Sie pro Tag?

Nehmen Sie Beruhigungs-, Schlaf- oder Schmerzmittel?

Wenn ja, welche?

Konsumieren Sie illegale Drogen?
Haben Sie Probleme mit Glicksspielen?

Nutzen Sie suchtartig das Internet?

[1ja [ nein
[1ja [ nein
[1ja [ nein
[1ja [ nein

Sind in Ihrer Verwandtschaft die nachfolgenden Erkrankungen bzw. Beschwerden aufgetreten:

Probleme mit Alkohol Medikamenten oder Drogen, Depressionen, Schizophrenie, Straffalligkeit,

Verfolgungsangste, Heimaufenthalte, Selbstmord oder -versuch, andere Verhaltensauffalligkeiten:

Vater: L[] nein [] ja, welche?
Mutter: L] nein [] ja, welche?
Geschwister (welche): [] nein [] ja, welche?
Was ist lhr erlernter Beruf?

Was ist lhre derzeitige Tatigkeit?:

Arbeitgeber:

Derzeit arbeitsunfahig? [ nein [ja, seit wann und warum?

Liegt bei lhnen eine Behinderung (GdB) vor?
[ nein
[ja Grad der Behinderung

Grund:

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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Qualitatsmanagement Dr. med. Thomas Fischer
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Schweigepflichtentbindung

Name: Vorname:

Hiermit erklare ich mein ausdriickliches Einverstandnis, dass mein Hausarzt / iiberweisender
Arzt von Dr. Fischer Befunde und Arztbr_i_efe erhalten darf. Ich willige ebenfalls ein, dass Dr.
Fischer Unterlagen und Dokumente bei Arzten und Kliniken anfordern darf.

Pampow, den Unterschrift:
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