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Anamnesebogen endokrinologische Erstvorstellung 
 
Patientenname:_____________________________________________________________________  

Geburtsdatum:__________________________ Telefonnummer:_____________________________  

Mail Adresse:__________________________________________  

 
Vorstellungsgrund:  
 
______________________________________________________________________________ 
 
Aktuelle Beschwerden:  
 
______________________________________________________________________________ 
 
Aktuelle Medikamente:  
 
___________________________________________________________________________ 
 
Grunderkrankungen (z.B. PCO-Syndrom / Bluthochdruck/ Schilddrüsenerkrankungen:  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
bei Frauen: Zyklus regelmäßig/verlängert/keine Periodenblutung/Hormontherapie?  

 
Rauchen:   ja nein  
 
Voruntersuchungen:   ja nein  
 
MRT oder CT:    ja nein  
 
Fachärztliche Voruntersuchungen auf Grund der Beschwerden bereits erfolgt  
 
ja nein  
 
Wenn ja, bei welchem Facharzt:  
 
_____________________________________________________________________________ 
 

Vielen Dank! 


