Anamnesebogen (Patientenfragebogen)

Basis einer individuellen Behandlung
Die nachfolgenden Anamnesebdgen ermdglichen eine optimale Diagnostik im Rahmen unserer
Sprechstunde bzw. Spezialsprechstunde:
Sprechstunde
e Anamnesebogen flr Neupatientinnen
Sie kénnen den Anamnesebogen in Ruhe zu Hause ausfillen und danach in der Praxis abgeben.

Sollten Sie langere Zeit nicht in der Praxis gewesen sein, bitten wir Sie, den Anamnesebogen auch
auszufillen, um Sie optimal betreuen zu kénnen.

Hier finden Sie unsere Anamnesebdgen fiir die Spezialsprechstunde. Sie konnen den
jeweiligen Anamnesebogen in Ruhe zu Hause am PC elektronisch ausflllen und uns in die Praxis
mailen:

1. Sie speichern der gewiinschten Anamnesebogen auf lhrem Rechner
2. fullen diesen dann elektronisch (pdf) aus

Spezialsprechstunde

¢ Gesundheitsberatung (Mann / Frau)

e Body-Analyse / Impedanzanalyse (BIA) (Mann / Frau)
e Ernahrungsanalyse (Mann / Frau)

¢ Vitalstoffanalyse (Mann / Frau)

Nur weibliche Fragebdgen:

¢ Gesundheitsberatung

¢ Body-Analyse / Impedanzanalyse (BIA)
e Erndhrungsanalyse

¢ Vitalstoffanalyse

Hinweise zur korrekten Bearbeitung der Patienten-Fragebogen:

¢ Nutzen Sie zum Ausflllen dieses Fragebogens bitte ausschlieRlich das Programm "Adobe
Reader". Sie kénnen das Programm kostenlos herunterladen. Download und Installation
dauern nur wenige Minuten.

¢ Speichern Sie bitte zunachst diesen Anamnesebogen Uber ,Speichern unter” auf lhrem
Rechner (z. B. auf dem Desktop).

¢ Bitte beantworten Sie dann die nachfolgenden Fragen sorgfaltig und in Ruhe.

¢ Speichern Sie den ausgefiillten Fragebogen auf lhrem Rechner ab.

e Uberstellen Sie uns den ausgefiiliten pdf-Anamnesebogen rechtzeitig vor Inrem Termin mit
dem unten stehenden e-mail-Formular:
Formular ausfiillen, lhren ausgefiillten pdf-Fragebogen per "Dateiupload"
anhangen und per "Absenden" an unsere Praxis mailen.

Vielen Dank flr lhre Mithilfe!

Die Anamnesebdgen ermdglichen eine optimale Diagnostik im Rahmen unserer Sprechstunde bzw.
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https://www.mvz-altesaline.de/fileadmin/benutzer/dokumente/Anamnesebogen_Frauenarzt__2021-09-02.pdf
https://www.mvz-altesaline.de/fileadmin/benutzer/dokumente/Gesundheitscheck_Mann_Anamnese.pdf
https://www.mvz-altesaline.de/fileadmin/benutzer/dokumente/Gesundheitscheck_Frau_Anamnese.pdf
https://www.mvz-altesaline.de/fileadmin/benutzer/dokumente/BodyAnalyse_Mann_Anamnese.pdf
https://www.mvz-altesaline.de/fileadmin/benutzer/dokumente/BodyAnalyse_Frau_Anamnese.pdf
https://www.mvz-altesaline.de/fileadmin/benutzer/dokumente/Ernaehrungsprotokoll_Mann.pdf
https://www.mvz-altesaline.de/fileadmin/benutzer/dokumente/Ernaehrungsprotokoll_Frau.pdf
https://www.mvz-altesaline.de/fileadmin/benutzer/dokumente/Vitalstoff-Analyse_Mann_Anamnese.pdf
https://www.mvz-altesaline.de/fileadmin/benutzer/dokumente/Vitalstoff-Analyse_Frau_Anamnese.pdf
https://www.mvz-altesaline.de/fileadmin/benutzer/dokumente/Gesundheitscheck_Frau_Anamnese.pdf
https://www.mvz-altesaline.de/fileadmin/benutzer/dokumente/BodyAnalyse_Frau_Anamnese.pdf
https://www.mvz-altesaline.de/fileadmin/benutzer/dokumente/Ernaehrungsprotokoll_Frau.pdf
https://www.mvz-altesaline.de/fileadmin/benutzer/dokumente/Vitalstoff-Analyse_Frau_Anamnese.pdf
http://acrobat.adobe.com/de/de/acrobat/pdf-reader.html

Spezialsprechstunde.

Anamnesebogen sicher per online-Formular uberstellen

Wunschdatum *

Alternativdatum

Wunschzeitraum
|Bitte Zeitraum auswahlen!| v |

Alternativzeitraum
|Bitte Zeitraum auswahlen!| v |

m}
Einfachauswahl *

lich bin Neu-Patient/in.| v |

Vorname *

Nachname *

Geburtsdatum *

Wohnort *

Telefon

Mobil

E-Mail Adresse *

Krankenkasse *

Versicherungsnummer

Check-Auswahl
Bitte wahlen Sie den Check aus, welchen Sie durchfiihren mochten:

Welcher Check soll gemacht werden? *
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|Anti-Aging-Check (Frau/Mann)| v |

Nachricht *

Dateiupload fur Anmnesebogen *

O FUr einen Terminwunsch in unserer Spezialsprechstunde "Gesundheits-Checks" bitten wir, den
entsprechenden Anamnesebogen auszufullen und uns diesen mit der Terminanfrage zu senden.
Vielen Dank!

Zustimmung *
Ja, ich gebe meine Zustimmung fur die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten - gemal
der Datenschutzerklarung - zur Bearbeitung und Beantwortung dieser Anfrage. *

* Pflichtfelder

Terminanfrage absenden
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