ANAMNESEBOGEN Physiotherapie-Heilmann
LOm Ow Obo

Name:

Telefon:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Beruf (ausgelibte Tatigkeit):

Welches sind |hre Hauptbeschwerden?

Bitte zeichnen Sie in diese Skizze lhr ,Schmerzbild“ ein.

* Machen Sie ein Kreuz bei punktuellen Schmerzen X
* Machen Sie einen Pfeil bei ausstrahlenden Schmerzen -
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Tragen Sie hier bitte die Intensitat lhrer Gesamtschmerzen ein.
Markieren Sie bitte den Kreis, der Ihrer Schmerzintensitat in der letzten Zeit am ehesten entspricht:
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Ich habe den ausliegenden Aufklarungsbogen gelesen und verstanden. Im Gesprach mit dem
Behandler konnte ich alle mich interessierenden Fragen klaren.

Wie haben Sie uns gefunden?

Datum: Unterschrift:




