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Praxis Vilsheim 
    Mühlenweg 1 
84186 Vilsheim 

Tel.: 08706 941094 
 

Praxis Altfraunhofen 
Rathausplatz 2 

84169 Altfraunhofen 
Tel.: 08705 931220 

 

E-Mail: info@hausarztpraxis-va.de 

Dr. med. Uwe Schubart 
Dr. med. Gertraud Lückhoff 

Dr. med. Jens Lörsch 
Konstantin Ullrich 

Dr. med. univ Christian Hammel (angest. Arzt) 
Katharina Lössl (angest. Ärztin) 

Fachärzte für Allgemein- und Innere Medizin 
 
 

Anamnesebogen   
 
Wir bitten Sie die nachfolgenden Fragen zu beantworten. 
 
Name:____________________________________ Vorname:_____________________________________ 

 
Geburtsdatum:_______________________________  

 
Telefonnummer:_____________________________ Handynummer:_______________________________ 

 
E-Mail:________________________________________ 
 

 

Beruf:_________________________________________ 

 
 

Grösse:_______________________________________ Gewicht:_______________________________________ 
  
 
Welche Medikamente nehmen Sie: 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
Allgemeinerkrankungen: 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________ 

 
Erkrankungen in der Familie (Eltern, Geschwister, Großeltern): 
 
____________________________________________________________________________________________________ 

 
Allergien: 
____________________________________________________________________________________________________ 

 
Rauchen Sie?    Ja O             Nein O 
 
Besondere Belastungen (Familie, Beruf, sozial):  
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
         Datum ____________________________  


