Andree Kreckel
Lungenerkrankungen
Allgergologie

Amb. Schlafmedizin

Anamnesebogen

1 divers

] mannlich

Name, Vorname

Geburtsdatum:

GroBe:

Gewicht:

Telefon:

E-Mail:

Beruf:

Hausarzt:

Allgemeines:

Rauchen Sie? CINein Clia, tagl.  Zigaretten seit
[CINein, lebenslanger Nichtraucher

[C1Ja, bis insgesamt Jahre und tagl.

Alkoholkonsum: [INein [CJJataglich
[ Gelegentlich Wie viel und was?

Schwangerschaft: Clia O Nein

CJweiblich

Jahren

Zigaretten



Aktuelle Beschwerden/ Grund der Vorstellung:

Atemnot: [JJa [INein Wann: [JimLiegen [beim Treppensteigen
[ Bei Aufregung

Husten: [JJa [JNein Seit: [] 2Wochen ] 4 Wochen
OO morgens [Jnachts [dimmer

Auswurf: [Jja [INein Farbe: CdweiB[ gelb Clgriin @ [Jblutig

Sonstige Beschwerden:

RegelméaBige Einnahme von Medikamenten: CINein Cla
Vorerkrankungen:

Bluthochdruck CINein Clia seitwann?
Tuberkulose [CINein CJa seit wann?
Herzkrankheit CINein Ja seit wann?
Infarkt CINein Oia seitwann?
Gelenkerkrankungen [CINein Ca seitwann?
Diabetes mellitus [CINein Ja seitwann?
Hautkrankheit CINein OJa seitwann?
Hepatites CINein la seitwann?
Schlaganfall [CINein la seitwann?
Nierenerkrankungen [CINein [Ja seitwann?
Asthma [CINein Cla seit wann?
COPD CINein Ca seit wann?
Epilepsie [CINein Cla seit wann?
Tumorerkrankungen CINein [JJa seitwann?
Psychische Erkrankungen CINein Cla seit wann?
HIV/Aids CINein Ca seit wann?

Schlafstérungen [CINein Cha seit wann?




Andere:

Operationen:

Rontgenaufnahmen:

Allergie:

Antibiotika CINein O)a welche?
Blitenpollen CINein O)a welche?
Hausstaub CINein Clia welche?
Tierhaare [CINein Cia welche?
Nahrungsmittel CINein Clia welche?
Andere:

Letzter Allergietest:

Tierkontakt: CINein Cha was?

Datum: Unterschrift Patient/in:




