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Anamnesebogen Hautkrebsscreening

Liebe Patientin, lieber Patient.

Wir freuen uns, Sie in unserer Praxis begruf3en zu durfen. Wir mochten Sie bitten, diesen
Anamnesebogen fur Ihr Hauskrebsscreening zu lhrem Termin mitzubringen. Ab dem 35.
Lebensjahr gehort das Screening alle 2 Jahre zum Krebsfriherkennungsprogramm ihrer
gesetzlichen Krankenversicherung. Bei verdachtigen Hautveranderungen werden wir Sie zu
einem Dermatologen Uberweisen. Bitte zum Termin kein Make-up tragen.

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Hat ein Elternteil oder Kind von lhnen ein Malignes Melanom? [ ]Ja [] Nein
Waren Sie in den letzten 2 Jahren bei einem Hautkrebs-Screening? [ ]Ja [] Nein
Hatten Sie bereits ein Malignes Melanom? [ ]Ja [] Nein
Hatten Sie bereits ein Plattenepithelkarzinom? []Ja [] Nein
Hatten Sie bereits ein Basalzellkarzinom? [ ]Ja [ ] Nein
Nehmen Sie eine Immunsuppression (Transplantation, Krebs usw.)? []Ja [] Nein
Haben Sie neue Hautveranderungen an sich bemerkt? [ ]Ja [] Nein
Welche :

Vielen Dank fur Ihre Mithilfe.
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