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Anamnesebogen fiir Patient*innen

Name:

Geburtsdatum:

Beruf:

Sport:

Vorerkrankungen :

Hift- Tep :
Knie- Tep:

Herzinsuffizienz:
Bluthochdruck :
Schilddrise:
Lunge:

Tumore:

Sonstiges:

Bestehen Allergien?

Welche Medikamente nehmen Sie regelmaRig ein?

Nehmen Sie zurzeit noch zusétzliche Medikamente ein?

Beschreiben Sie kurz lhre Problematik:

Welche Ziele mdchten Sie am Ende der Therapie erreichen?




