
Anamnesebogen Sprechstunde Plus

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
schön, dass Sie sich für die Sprechstunde Plus interessieren. 
Vorab möchten wir Sie bitte, die Fragen zu beantworten und diesen Bogen  
an die Praxis zurückzusenden. 
Unsere Mitarbeiter vereinbaren dann gerne einen Termin mit Ihnen.

Name

Vorname

Geb.datum

Adresse

Telefon

Mobil

E-Mail

Welche Beschwerden haben Sie und seit wann bestehen diese?

Wie sind Sie diesbezüglich behandelt worden?

Was haben Sie selber zur Besserung der Beschwerden bereits getan?

Welche Erkrankungen sind bei Ihnen bekannt?



Vielen Dank für Ihre Angaben.

Ihr Praxisteam

Bitte listen Sie Ihre Medikamente auf!

Arztpraxis Wille 
Anika & Tobias Wille 
Bahnhofstraße 13 
29525 Uelzen

Medikament Dosierung morgens mittags abends zur Nacht

Haben Sie Allergien? 
Wenn ja, welche?

Ja Nein

So erreichen Sie uns
Tel.: 0176 55003551
Mail: sprechstundeplus@arztpraxis-wille.de

Sprechzeiten
nach Vereinbarung
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