
____________________________________________________________________________ 

www.praxis-dr-raisl.de 

 
General-Check nach Dr. Raisl 
 
Anamnesebogen 
 
Mein Ziel/Motivation: 
☐  Prävention/Gesundheit 
☐  Leistungsoptimierung/Sport 
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________ 
_____________________________
_____________________________ 
_____________________________
_____________________________ 
_____________________________
_____________________________ 
 
Krankheitsvorgeschichte: 
_____________________________
_____________________________
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________
_____________________________ 
_____________________________
_____________________________ 
_____________________________ 
 
Sport/Bewegung: 
Was: ________________________ 
_____________________________ 
_____________________________
_____________________________ 
 
Wie oft pro Woche: _____________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
 
Trainingsziele: _________________ 
_____________________________
_____________________________
_____________________________ 

Operationen: 
☐  keine 
_____________________________
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
 
Verletzungen oder Unfälle: 
☐  keine 
_____________________________
_____________________________
_____________________________ 
_____________________________
_____________________________ 
_____________________________
_____________________________ 
_____________________________
_____________________________ 
 
Besonderheiten: 
_____________________________ 
_____________________________ 
____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
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Eigen- und Familienanamnese: 
 
Herzerkrankungen 
_____________________________ 
_____________________________ 
 
Herzinfarkt 
_____________________________ 
_____________________________ 
 
Hoher Blutdruck 
_____________________________ 
_____________________________ 
 
Hohe Blutfette 
_____________________________ 
_____________________________ 
 
Schlaganfall 
_____________________________ 
_____________________________ 
 
Adipositas 
_____________________________ 
_____________________________ 
 
Diabetes 
_____________________________ 
_____________________________ 

 
 
Krebs 
_____________________________ 
_____________________________ 
 
Arthrose 
_____________________________ 
_____________________________ 
 
Osteoporose/Gicht 
_____________________________ 
_____________________________ 
 
Rheuma 
_____________________________ 
_____________________________ 
 
Magen-/Darmbeschwerden 
_____________________________ 
_____________________________ 
 
Allergie/Unverträglichkeiten 
_____________________________ 
_____________________________ 
 
Eisenmangel 
_____________________________ 
_____________________________ 

 
 
Vielen Dank für Ihre Zeit. 
 
 
 

Bruckmühl, den_________________        _____________________________ 
                                                                            Unterschrift  
 
 
Ihre Daten werden elektronisch gespeichert und unterliegen dem Datenschutz.  
Hiermit erkläre ich die Richtigkeit meiner oben gemachten Angaben.

 


