
 

Anamnesebogen 
 
Name: 
 
Größe cm:    Gewicht kg: 
  
Ihr Hausarzt:     Raucher?  Ja  
 
Jetzige Beschwerden? 
 

 
 

Welche Medikamente nehmen Sie regelmäßig ein? 
 
Blutdrucksenker        
 
Schmerzmittel         
 
Gerinnungshemmer        
 
 
 

Welche der folgenden Erkrankungen liegen bei Ihnen vor? 
 
 
Diabetes    Nierenerkrankungen   

  
Epilepsie (Anfallsleiden)  Osteoporose     

 
Apoplex (Schlaganfall)     Rheumatische Erkrankungen      

 
Multiple Sklerose    Tumorerkrankungen    
 
Magen-Darm-Erkrankungen         Schilddrüsenerkrankungen   
 
Chonisches Schmerzsyndrom   Depression?    
 
Schlafapnoe    Gefäßverkalkungen   
 
Polyneuropathie   Rückenmarkskanalenge  
 
Asthma bronchiale   chronische Bronchitis   
 
 
 
 
 

 
Vielen Dank – Ihr Praxisteam 

 

 
R e s c h o p  C a r r e  3   
 
 
4 5 5 2 5  H a t t i n g e n  
 
  0 2 3 2 4 /  9 0 2 9 6 0  
  0 2 3 2 4 /  9 0 2 9 6 2 9  
 
 
 
i n f o @ k o s u b - t h i e m e . d e  
w w w . k o s u b - t h i e m e . d e  
 
 
 
F a c h ä r z t e  f ü r  
 
O r t h o p ä d i e ,  
 
C h i r u r g i e ,  
 
U n f a l l c h i r u r g i e  u n d  
 
G e f ä ß c h i r u r g i e  
 
 
 
C h i r o t h e r a p i e  
 
P h y s i k a l i s c h e  T h e r a p i e  
 
S p o r t m e d i z i n  
 
N a t u r h e i l k u n d e  
 
O s t e o p a t h i e  
 
A k u p u n k t u r  
 
M a n u e l l e  K i n d e r -  u n d  
 
S ä u g l i n g s b e h a n d l u n g  
 
S t o ß w e l l e n t h e r a p i e  
 
A m b u l a n t e  O p e r a t i o n e n  
 
W i r b e l s ä u l e n c h i r u r g i e  
 
F u ß c h i r u r g i e  
 
O s t e o l o g i e  
 
M i k r o t h e r a p i e  
 
P h l e b o l o g i e  
 
 
 
 
Z e r t i f i z i e r t  n a c h  
D I N  E N  I S O 9 0 0 1  
 
C o m m e r z b a n k  W u p p e r t a l  
 
Ktnr: 0501805501 
Blz:  330 800 30 

mailto:info@kosub-thieme.de
http://www.kosub-thieme.de/

