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TUOV (DIN EN ISO 9001) zertifiziert

Was ist der Anlass lhres Besuches?

Anamnesebogen

Patientenname

Geburtsdatum

Hausarzt

Beruf

Augenanamnese:

Glaukom (Griiner Star) / oder in der Familie?

| Jja

D nein

Cataract (Grauer Star)

| ja

D nein

Sind Sie Brillen- bzw. Kontaktlinsentrager?

D Brille

D Kontaktlinsen

Kontaktlinsen

D weich

D hart

Andere Augenerkrankungen

Operationen > wenn ja, wann und welche?
Z.B. Schiel-OP? Cataract-OP?

Allgemeine Anamnese
(bitte ankreuzen)

Rauchen Sie?

D ja wie viel?

D nein

Arbeiten Sie an einem EDV-Bildschirm?

[ ] ja Std. am Tag

D nein

Haben Sie folgende Erkrankungen?

Arterielle Hypertonie (Bluthochdruck)

| Jja

D nein

Arterielle Hypotonie (niedriger Blutdruck)

| Jja

D nein

Benutzen Sie Medikamente? Welche?

| Jja

D nein

Herzrhythmusstérungen?

| Jja

D nein

Diabetes mellitus (Typ | oder II)

| ]ja Typ:

D nein

Schilddrisentiberfunktion

| Jja

D nein

Schilddrisenunterfunktion

[ Jja

D nein

Allergien, wenn ja > welche?

| Jja

D nein

andere Erkrankungen, wenn ja > welche?

Datum und Unterschrift Patient




