Haus- und Facharztzentrum
Laucherttal/Alb

Anamnesebogen fiir Patienten mit Multipler Sklerose

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Erstmanifestation:

Erstdiagnose:

Wo wurde diese
gestellt:

Bisherige
immunmod.Therapie:

Aktuelle immunmod.
Therapie

Weitere medik.
Therapien

Letzte Bildgebung
am:

Aktuelle
Beschwerden:

Wo waren Sie bisher
in neurologischer
Behandlung:

Bitte lassen Sie uns neben dem Anamnesebogen auch Ihre Vorbefunde zukommen:

Email: info@neuropraxis-bangert.de

oder

Fax: 07574/545 99 75
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