DIE Dr. med. Simona Mangold
N EU E Hausarztliche Privatpraxis fur integrative Medizin
MittelstraRe 46 - 88471 Laupheim

PRAXI s Telefon 07392 9699300 - info@dieneuepraxis.de

Anamnesebogen fur Neupatientinnen und Neupatienten

Damit wir uns bei Ihrem ersten Termin mdglichst viel Zeit fur Sie und lhre Anliegen nehmen kdnnen, kénnen Sie
diesen Bogen gerne bereits in Ruhe zu Hause ausfillen. Das Ausfiillen ist freiwillig. Sie kénnen den ausgefiillten
Bogen zu Ihrem Termin mitbringen oder ihn alternativ vor Ort ausfullen.

Persodnliche Angaben
Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:
Krankenkasse:

Beruf / berufliche Tatigkeit:

Gerne auch mit kurzer Angabe, wenn Ihre Arbeit besondere korperliche, zeitliche oder psychische Belastungen mit sich bringt.
Familiére / persodnliche Lebenssituation:

Nur soweit Sie dies fur Ihre Behandlung als wichtig empfinden.

Ihr aktuelles Anliegen

Was fiihrt Sie aktuell zu uns?

Gibt es daruber hinaus gesundheitliche ,Baustellen“ oder Beschwerden, die Sie schon langer begleiten?

Was waére fur Sie personlich ein gutes Ergebnis unserer gemeinsamen Behandlung?
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Sind bei lhnen chronische Erkrankungen oder frihere Erkrankungen bekannt? Wenn ja, welche?

Gab es in den vergangenen Jahren besondere gesundheitliche Ereignisse oder langere
Krankheitsphasen?

Sind Sie bereits operiert worden? Wenn ja: wann und weshalb?

Sind bei lhnen Allergien oder Unvertraglichkeiten bekannt? Wenn ja, welche?

Gibt es Bereiche an Ihrem Kdrper, die immer wieder Beschwerden machen?

Welche Medikamente, Vitamine oder Nahrungserganzungsmittel nehmen Sie regelmé&Rig oder aktuell ein?
Wenn maoglich, bitte Praparat, Dosierung und Einnahmehaufigkeit angeben.

Wie wirden Sie Ihre Verdauung beschreiben? Gibt es Beschwerden wie Blahungen, Durchfall,
Verstopfung oder andere Auffalligkeiten?
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Wie wirden Sie |hre Erndhrung beschreiben?
Zum Beispiel Mischkost, Gberwiegend vegetarisch, vegan oder eine andere Ernghrungsform.

Gibt es Lebensmittel, die Sie bewusst meiden oder nicht vertragen?

Wie erleben Sie derzeit Ihre kérperliche und geistige Leistungsfahigkeit?

Ist Ihr Schlaf erholsam? Gibt es Ein- oder Durchschlafprobleme?

Rauchen Sie? Wenn ja: Was, wie viel und seit wann?

Trinken Sie regelmafig Alkohol? Wenn ja: ungefahr wie haufig?

Gibt es sonst noch etwas, das Ihnen wichtig ist oder das wir vor Ihrem ersten Gespréach wissen sollten?

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Empfehlung Internet / Google Website Soziale Medien

Sonstiges:

Vielen Dank. lhre Angaben helfen uns, das erste Gesprach gut vorzubereiten und lhre gesundheitliche Situation
moglichst umfassend zu verstehen.
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