Klinik
Dr. Baumstark

Fragebogen |

Zur Aufnahme - Anamnesefragebogen
Vertrauliche Information des Patienten fiir den behandelnden Arzt in der Klinik Dr. Baumstark.

Liebe Patientin, lieber Patient,

bei der drztlichen Aufnahmeuntersuchung werden Sie tiber bisherige Erkrankungen, Operationen
und Unfille befragt werden. Wir bitten Sie deshalb, unseren Fragebogen in aller Ruhe und
vollstandig auszufiillen, zuzusenden bzw. am Anreisetag bei der Aufnahme abzugeben. So bleibt
genligend Zeit fur das drztliche Gespréch tber Ihre personlichen Probleme.

Fir Sie und fir den Arzt der Klinik Dr. Baumstark waére es von besonderen Nutzen, wenn Sie von
lhrem Hausarzt zusatzliche Berichte und Befunde (Krankenhausentlassungsberichte, Rontgen- und
EKG-Befunde u.a.) mitbringen. Selbstverstandlich erhalten Sie lhre Unterlagen nach Abschluss der
medizinischen Rehabilitationsleistung umgehend zuriick.

Name: Vorname:

1. Besonderheiten in der Familienanamnese
(z.B. Diabetes mellitus, Krebserkrankungen, Herzinfarkt, Schlaganfall)

2. Wichtigste eigene Krankheitsdiagnosen in chronologischer Reihenfolge
(z.B. 1980: Asthma bronchiale, 1991: Bluthochdruck)

3. Wichtigste eigene Operationen in chronologischer Reihenfolge
(z.B. 1995: Implantation Huft-TEP rechts wegen Arthrose)




4. Vom Hausarzt verordnete Dauermedikation mit Angabe der Menge und Dosierung

(z.B. Bisoprolol 5 mg, 2 x taglich)

5. Stuhlgewohnheiten

o regelmafig, ohne Probleme
O verstopft

o Durchflle

7. Schlaf
O ungestort
o Einschlafstorung

o Durchschlafstérung

9. Allergien

11. Nikotinkonsum

o Nichtraucher

o Raucher / Menge:
seit:

13. Hdusliche Versorgung

o alleinlebend

o gesichert

o Treppenstufen zu bewadltigen /Anzahl:
o Aufzug

15. Tdtigkeit
o Berufliche Tatigkeit:

6. Wasserlassen

o ohne Komplikation
o gehduft

o nachts / wie oft:

8. Gewichtsianderung innerhalb der
letzten 12 Monate

abgenommen: kg

zugenommen: kg

10. Letzte Krebsvorsorge/ -nachsorge

12. Alkoholkonsum

O nie

o selten

o regelmalig / Menge:

14. Familienstand
o verheiratet

o ledig

O verwitwet

o Kinder / Anzahl:

o Rentnerin / Rentner

16. Besonderheiten
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