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Frauenarztpraxis Dr.med. R.Schenkl 

 
Anamnesebogen für Frau: 
 
 
Sehr geehrte Patienten! 
Die Angaben zu Ihrer Person und Krankenvorgeschichte auf diesem Patientenfragebogen dienen der Vervollständigung 
Ihres Krankheits- Beschwerdebildes. Eine möglichst genaue Beantwortung der Fragen, um die wir sie bitten, ist in ihrem 
Interesse. 
Bitte kreuzen Sie das jeweils zutreffende Kästchen deutlich an. 
Ihre Angaben unterliegen selbstverständlich der ärztlichen Schweigepflicht! 
 
 
Hatten Sie schon eine der folgenden Krankheiten:                                                     Ja/Nein               

• Zuckerkrankheit (Diabetes) 
• Krebs (einschließlich Brustkrebs) 
• Schilddrüsenkrankheiten 
• Hoher Blutdruck 
• Schlaganfall / Lähmungen 
• Herzinfarkt 
• Krampfadern 
• Thrombose 
• Faktor 5 Mangel 
• Gelbsucht 
• Krankheiten der weiblichen Unterleibsorgane 
• Erkrankungen der Brüste 
• Blutarmut, Blutkrankheiten                                                                            
• Allergische Reaktionen, wie Unverträglichkeit 
• Nehmen oder nahmen Sie regelmäßig Medikamente? 
• Tuberkulose 
• Grüner Star, Glaukom 
• Asthma,  Heuschnupfen 
• Sind Sie schon einmal operiert worden? Wenn ja, welche OP? 

 
Allgemeinbefinden: 

•  haben Sie innerhalb der letzten 12 Monate mehr als 5 kg zugenommen? 
• haben Sie innerhalb der letzten 12 Monate mehr als 5kg abgenommen? 
• Haben Sie auffällig großen Durst? 
• Größe_______________ Gewicht ________________ 
• Rauchen Sie? 
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Sind in Ihrer Familie folgende Krankheiten vorgekommen? :                                             Ja/Nein               

•  hoher Blutdruck, Schlaganfall 
• Herzinfarkt 
• Zuckerkrankheit (Diabetes) 
• Gicht 
• Nerven-, Gemüts-, Geisteskrankheiten 
• Epilepsie (Krampfanfälle) 
• Tuberkulose 
• Gallensteine 
• Krebs 
• andere Krankheiten 
• sind chronische Krankheiten in der Familie bekannt? 
• Erbkrankheiten 

 
 
Vielen Dank für ihr Mitwirken 
 
 
 
_________________________________________ 
Datum / Unterschrift                                                                  
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