DR. SEBASTIAN HUBER
DR. FLORIAN HOHLA

Facharzte fir innere Medizin

Anamneseblatt, vom

Name:

Adresse:

Geb.Datum: Vers.Nr.:
Tel.Nr.Privat: Versicherungstrager:

Arbeitgeber/ Firma:
Tel. Nr. Firma: Mail:

o ja, ich willige einer Befundeinholung ein
o ja, ich mdchte kiinftig Informationen Gber Newsletter erhalten

Unterschrift: Datum:

Aktuelle Beschwerden:
Seit ungefahr: Art der Beschwerden:

Frihere Krankheiten (und Operationen):

Jahr | Art der Erkrankung/ Operation Dzt. eingenommene Medikation
Nikotin: Alkohol:
[1 | tgl./ Anzahl: [ | tgl. Art und Menge:
[J| abund zu [J | abund zu
O | nie | nie
Erkrankungen bei Eltern, Geschwistern, GroRReltern, Geschwister der Eltern:
[ | Bluthochdruck bei:
[ | Schlaganfall bei:
[ | Bypass-Operation bei:
[ | Diabetes bei:
[ | Alterszucker bei:
[ | Herzinfarkt bei:
Krebs bei:
O Art:
[1 | Sonstiges: bei:
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