Anamnesebogen zur Vorsorge Haut (G24)
Vorname und Name: Geburtsdatum:
Bitte beantworten Sie folgende Fragen:

Welche Art von Hautbelastung liegt bei Ihnen vor?

Tragen Sie regelmaRig flissigkeitsdichte Handschuhe? O Nein O Ja
Mehr als 2 Stunden pro Tag? O Nein O Ja
Mehr als 4 Stunden pro Tag? O Nein O Ja

Arbeiten sie regelmalig in Wasser / wdssrigen Medien? O Nein O Ja
Mehr als 2 Stunden pro Tag? O Nein O Ja
Mehr als 4 Stunden pro Tag? O Nein O Ja

Wenn Ja, bitte weiter erldutern:

Schwere/chronische Krankheiten O Nein O Ja

Aktuell oder friher Hautbeschwerden/-erkrank.? O Nein O Ja

Aktuell oder friher hautarztliche Behandlung? O Nein O Ja

Haben Sie Allergien? O Nein O Ja

regelm. Medikamente O Nein O Ja

Grad der Behinderung (,Prozente”): O Nein O Ja
wegen:

erlernter Beruf:
aktuell tatig als (bzw. angestrebt): seit/ab:

Welche Hautmittel nutzen Sie?
Wie oft am Tag?

Datum: Unterschrift:

Bemerkungen Arzt:




