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Cranio Faciales Centrum (CFC), Zentrum für Kiefer- und Gesichtschirurgie, Aarau
Anamnesebogen

[bookmark: Text9][bookmark: Text10]Name, Vorname:      	Geburtsdatum:      

Waren Sie in den letzten 2 Jahren im Spital/in ärztlicher Behandlung?		Ja |_|   Nein |_|
· [bookmark: Text8]Wenn ja, weswegen?      

Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten? (zutreffendes bitte markieren)
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]Herzerkrankungen / Herzrhythmusstörungen						Ja |_|   Nein |_|
Kreislauf- / Gefäss-Erkrankungen							Ja |_|   Nein |_|
Lungenerkrankungen / Asthma / Schlafapnoe					Ja |_|   Nein |_|
Erkrankungen an Bauchorganen / Niere						Ja |_|   Nein |_|
Stoffwechselstörungen	(z.B. Diabetes, Schilddrüsenunterfunktion etc.)			Ja |_|   Nein |_|
Blutarmut / Blutungsneigung / Blutverdünnende Medikamente			Ja |_|   Nein |_|
[bookmark: Text42]- Wenn ja, welche?      
Erkrankungen an Muskeln, Nerven oder Psyche					Ja |_|   Nein |_|
Infektionskrankheiten / Immunschwäche (z.B. HIV, Hepatitis B/C etc.)		Ja |_|   Nein |_|
Rauchen Sie?										Ja |_|   Nein |_|
Besteht zurzeit eine Schwangerschaft?							Ja |_|   Nein |_|
Weitere Erkrankungen?   								Ja |_|   Nein |_|
· [bookmark: Text12]Wenn ja, welche?      

Allergien / ungewöhnliche Reaktion auf Injektionen, Speisen oder Medikamente?   	Ja |_|   Nein |_|
[bookmark: Text34]Wenn ja, worauf?      

Welche Medikamente nehmen Sie regelmässig ein?
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[bookmark: Text13]Ergänzungen:      

[bookmark: Text14][bookmark: Text15]     						     
Ort, Datum						Unterschrift Patient*in / Sorgeberechtigte*r
Hinweis: Versäumte Termine ohne Absage von mind. 24 Stunden im Voraus werden mit CHF 100,- verrechnet. Wir bitten Sie um rechtzeitige Information.

Hinweis: Bitte diesen Fragebogen baldmöglichst ausfüllen und zurücksenden. Vielen Dank.

