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vollständig ausgefüllt

     mitbringen!

Anamnese-Fragebogen-Erwachsene

Name:  ____________________ Vorname:   ________________________

Geb.Datum:  ___________      Größe:  _____________ Gewicht:  _____________

Grunderkrankungen: ________________________________________________

Operationen (wann): ________________________________________________

 __________________________________________________________________

Unfälle, Verletzungen  (wann):  ________________________________________

 __________________________________________________________________

Einnahme von Medikamenten:  ________________________________________

Sportl. Betätigungen – was/wie oft  _____________________________________

Bisherige Therapien (KG, Osteo, Brille, Aufbissschiene, Einlagen o. ä./ seit wann?):   

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Beschreiben Sie ausführlich  Ihre Beschwerden (seit wann):

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Datum  Unterschrift


