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Anamnesebogen     Datum:______________________ 
P
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Name:  Geburtsdatum: 

Vorname:  

Strasse: Bezugsperson: 

PLZ/ Ort: 

E-Mail: Telefon Nr.: 

Familienstand: Kinder: 

Aktuelle berufliche Tätigkeit: 

 

Wochenarbeitszeit: 

Hobbys/ Interessen: 

 
 

Welches Anliegen führt Sie zu mir? 

 

 

 

 

 
 

Wurde Ihr Anliegen bereits von einer Fachperson behandelt?   ☐Ja    ☐Nein 

Wenn ja, durch wem? 

 

 

Was wurde unternommen? 

 

 

 

 
 

Gibt es weitere Informationen, die ich wissen sollte? 

 

 

 
 

Was erwarten Sie von meiner Behandlung? 

 

 

 

 
 

Wie wurden Sie auf mich aufmerksam? 

☐ Webseite   ☐ Google    ☐ Durch Bekannte     ☐ Flyer     ☐ Anderes : 

 


