
 

 

Aufnahmebogen 
Freiwillige Angaben zur Anamnese 
 
Patient Stammdaten 
 
Vor- & Nachname:……………………Geburtsdatum:…………………… 
 
Festnetznummer:…………………….Mobilnummer:……………………. 
 
E-Mail:……………………………………………………………………….. 
 
Personen, die in dringenden Situationen informiert werden können:  
(Kann jederzeit widerrufen werden!) 
 
1. Vor- & Nachname:……………………………Telefon:……………………………… 
 
2. Vor- & Nachname:……………………………Telefon:……………………………… 
 
 
Aktuelle Beschwerden: 
 
 
 
Vorerkrankungen:     
 
 
 
Medikamente, die Sie einnehmen: 
 
 
 
Haben Sie Medikamentenunverträglichkeit?…………………………………………… 
 
Gegen welche Medikamente?…………………………………………………………… 
 
Sind Ihnen Allergien bekannt?…………………………………………………………… 
 
Allergien:…………………………………………………………………………………… 
 
Sind Sie schwanger?……………………………………………………………………… 
 
 
Datum und Unterschrift des Patienten:………………………………………………… 




