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Anamnesebogen
Familienname Vorname(n) Geburtsdatum und -ort
Adresse PLZ und Ort Beruf

Leiden oder litten Sie aktuell oder in der Vergangenheit an einer der folgenden Erkrankungen?
Auch lange zuriickliegende Erkrankungen missen angegeben werden!

Augenerkrankungen oder -operationen |

Tragen Sie eine Brille ? | |
Allergien (auch Heuschnupfen) I |

Asthma bronchiale, COPD, andere Lungenerkrankungen | |
Herz- und GefaBerkrankungen (z.B. Infarkt, Schlaganfall) | |

zu hoher oder niedriger Blutdruck

Nierensteine, Blut im Urin

Diabetes

Schilddriisen- oder andere hormonelle Erkrankungen

Magen- oder Darmerkrankungen

Lebererkrankungen

Taubheit oder Horminderung, Horgerateversorgung

RegelmaBige oder starke Kopfschmerzen

Schwindel oder Ohnmachtsanfalle

Epilepsie oder andere neurologische Erkrankungen

psychische Beschwerden inkl. ADS und ADHS

Ansteckende Erkrankungen inkl. Tropenerkrankungen

Blutarmut oder andere Blut- und Knochenmarkserkrankungen

positiver HIV-Test und andere Geschlechtserkrankungen

|
|
|
|
|
|
|
Verletzungen im Kopfbereich inkl. Gehirnerschitterungen |
|
|
|
|
|
|
|
|

Schlafapnoe (nachtliche Maskenbeatmung), andere Schlafstérungen
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Nehmen Sie regelmaBig Medikamente ein?

Besteht eine unregelm. Medikamenteneinnahme?

Trinken Sie regelmaBig Alkohol, wenn ja wie viel?

Rauchen Sie, wenn ja wie viel?

Operationen und Krankenhausaufenthalte in der Vorgeschichte:

Bitte beachten Sie, dass wir ohne einen vollstandig ausgefullten Anamnesebogen keine

Termine fr eine Flugtauglichkeitsuntersuchung vergeben kdnnen!
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