
Name

Vorname

Geboren am

Haben Sie einen Hausarzt? Name, Anschrift, Telefon - sofern bekannt:

Stimmen Sie der Übermittlung Ihrer Labordaten und Therapiepläne an den Hausarzt zu? Ja              Nein 

Hinweis für eilige Patienten
Wartezeiten lassen sich trotz straffer Organisation und präziser Planung nicht immer umgehen. Notfälle haben auch vor Terminpatienten immer Vorrang!  Wenn 
Ihre Zeit jedoch knapp bemessen ist, rufen Sie bitte ca. 20 Minuten vor Behandlungsbeginn an, ob Ihr Termin zeitgerecht eingehalten werden kann. Wir sind  
bemüht, Ihnen in jedem Fall unnötige Wartezeiten zu ersparen. Im Fall unvorhergesehener Wartezeiten verlangen Sie ruhig unverzüglich einen neuen Termin.  
Wir wissen genau, dass Ihre Zeit kostbar ist !

Sie konsultieren uns auf Empfehlung von:

Welche aktuellen Beschwerden haben Sie heute  
zu uns geführt? 

Wann war Ihre letzte Vorsorgeuntersuchung?

Ist ihr Impfausweis vollständig? Gerne kontrollieren wir Ihren Impfstatus!

Anamnese
Die folgenden Fragen dienen dazu, uns vorab einen umfassenden Eindruck Ihres Gesundheitszustandes zu machen. Das ermöglicht uns individuell auf Ihr 
spezielles Problem eingehen zu können. Alle Angaben sind streng vertraulich und unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht.

Diabetologische Anamnese (bitte ankreuzen)

Diabetes? Ja Seit

Nehmen Sie Tabletten? Ja Seit

Nehmen Sie Insulin? Ja Seit

Wann sind Sie zuletzt geschult worden? 

Wann war Ihr letzter Augenarztbesuch? 

Sind bei Ihnen bereits Folgeerkrankungen  
aufgetreten (Auge, Niere, Durchblutung, Fuß)?  
Wenn ja, welche?

Liebe Patienten 
Um Ihnen eine angemessene Behandlung zu gewährleisten, bitten wir Sie, die aufgeführten Fragen gewissenhaft zu beantworten.

Diabetes-Schwerpunktpraxis KVN  
Hausärztlich-Internistische Gemeinschaftspraxis

Diabetologische Fußambulanz

Ronni Hendel + 
Dr. med. Andreas Ubenauf

Telefon privat

Telefon geschäftlich 

Telefon mobil

Beruf

derzeitige Tätigkeit

Anamnesebogen
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Stimmen Sie der Übermittlung Ihrer Daten zur Änderungen von Terminen via SMS oder eMail (Doctolib) zu Ja              Nein 



Erkrankung Ja Wann / Seit?
 
Magen- oder Zwölffingerdarmgeschwür

Blutarmut, Blutkrankheiten

Grüner Star, Glaukom

Bluthochdruck

Schlaganfall

Herzinfarkt

Koronarerkrankungen

Andere Herzerkrankungen oder Gefäßleiden

Krampfadern

Thrombosen

Schilddrüsenerkrankungen

Epilepsie (Krampfanfälle)

chronische Bronchitis

Ronni Hendel

Diabetes-Schwerpunktpraxis KVN  
Hausärztlich-Internistische Gemeinschaftspraxis

Diabetologische Fußambulanz

Erkrankung     Ja     Wann / Seit?
 
Gelbsucht

Lebererkrankungen

Andere Erkrankungen der Gelenke
oder Wirbelsäule

Nieren-, Nierenbecken- oder 
Blasenentzündungen

Krankheiten der Vorsteherdrüse
(Prostata)

Hautkrankheiten

Gicht

Dr. med. Andreas Ubenauf

Nehmen Sie Dauermedikamente ein? Wenn ja, welche und wie?
 
Medikamentenname / Stärke  Morgens                   Mittags                     Abends                     Nachts
 

Familien-Anamnese (bitte ankreuzen)
 

Erkrankung     Vater                        Mutter                  Großeltern                  Kinder

Bluthochdruck

Herzinfarkt

Diabetes

Epilepsie

 

          Da meine Krankenkasse nicht mehr im gesamten Umfang für meine Untersuchungen aufkommt, wünsche ich auf jeden Fall auch Informationen über  
         sinnvolle, andere Behandlungsmethoden die ich selbst zahlen muss.

Wir bedanken uns für Ihre Mühe und freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit! 

Hausärztlich-Internistische Gemeinschaftspraxis Ronni Hendel + Dr. med. Andreas Ubenauf  
Erich-Ollenhauer-Straße 5 / 30515 Langenhagen / Telefon: 0511 73 21 44 / Telefax: 0511 73 22 21 
E-Mail: info@diabetologie-langenhagen.de / Internet: www.diabetologie-langenhagen.de
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