-

I physio &

performance
Anamnese Osteopathie: 7
Name: & Ji \O' 24
Befund: ." ™~ \ ' :1‘-; ( : \
Beruf: g | ‘ \\ e e X |
M W\ ‘ W @ | “‘ wo| (W
Sport: W & \ »
‘ M N L
Aktuelle Beschwerden: = SlS W -
Schmerz (wo und wie schlimm)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (1=wenig, 10=viel)
Was macht es besser/schlechter?
Wo gibt es sonst noch Probleme?
Voruntersuchungen:
Bisherige Therapie:
Historie:
Bisherige Operationen:
Bisherige Unfalle:
Vorerkrankungen Organsystem:
Herz/Kreislauf/GefaRe/Blutdruck/Puls Ja Nein
Atmung/Kurzatmigkeit, Husten, Auswurf Ja Nein
Verdauung/Stuhlgang/Allergien/Nahrungsunvertraglichkeiten/Appetit/Durst Ja Nein
Mudigkeit/Schlaf/Schweill/Nachtschweild Ja Nein
Wasserlassen/Menstruation/Schwangerschaft Ja Nein
Sinnesorgane/HNO/Zihne/Kiefer Ja Nein
Stoffwechsel/Hormonstatus Ja Nein
Gewichtsentwicklung auffillig Ja Nein
Stress beruflich oder private Situation Ja Nein
Medikamente Ja Nein
Welche:
Familidre Vorerkrankungen Ja Nein
Alkohol/Rauchen/Drogen/Genussmittel Ja Nein
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