Anamnesebogen S. 1 Danitela Hausl

Name Datum

AnSChnﬁ .........................................................................................................................................
Te|ef0n ....................................................................................................

EMa" ......................................................................................................

Beruf | |Che Tat|gke|t ............................................................... Hobbys/sport .

Ge burtSda tum ............................................................... Fam,“e/ K | nder ........................................................

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bitte nehmen Sie sich kurz Zeit und fiillen folgenden Fragebogen so weit wie méglich aus.

Bitte bringen Sie den Fragebogen zu Ihrer ersten Behandlung mit. Wir werden diesen gemeinsam besprechen und
gegebenenfalls vervollstandigen. Mitunter sind auch Angaben, die sich auf vergangene Jahre beziehen, von Bedeutung.
Bitte bringen Sie, wenn méglich, auch ein grol8es Handtuch mit.

Kurze Beschreibung lhrer Beschwerden (nutzen Sie das Bild zur Markierung der Schmerzregion)

FRONT BACK SIDE

O aKUESBIE: v O chronisSCh SeIt: ...cvvve e

Wann treten die BESChWEIAEN GUE: ... .coeeee e e e e e



Anamnesebogen S. 2

Daniela Hausl

Gab es vor dem Auftreten der Beschwerden ein Ereignis? (Impfung, Krankheit, seelische Belastung, Unfall, Medikamente)

Haben Sie Beschwerden/Storungen/Erkrankungen folgender Organsysteme?

BEWEGUNGSAPPAIAL: ... ettt et e e e
KOPTIAUGENIZANNE: ...ttt e e ettt e e ettt e ettt e ettt e e e et e e e e
HAIS/NGSE/ONIEN: ... ettt ettt e et e et ettt e e
SCRIIAAITSE: ...ttt e e et
L =T T=Y T g T T RSP PPPUPURSOPRPPRPPPNS
SPEISEIONIE/MAGEN: ... ittt — e e e e e e e e e e e e e

MilZ/BaUCHSPEICNEIAITISE: ... .. eeieeieiiit ettt e et e e e ettt e e e et e et e e e et e e e e ntbeeeeeensneeeens



Anamnesebogen S. 3

Daniela Hausl

Haben Sie Beschwerden/Storungen/Erkrankungen folgender Organsysteme?

LEDEIIGAIE: ...
DUNNAAIM/DICKABIN: ...ttt ettt e et e e e e e et e e e
NIErE/BIASE/PrOSIALA: ... . e it
GEDAMMULIEE: ...ttt

00T 053] 1 PP PUPPPPPPPRSPP

Fragen an Frauen

Haben oder hatten Sie ...

SchwangersChaften(ANZaNI): ..........cooiiiiee e
Besonderheiten in der SChwangerschaft: ............cooiiiii i
GEDUMEN(ANZANI): ... ettt e et e e ettt e e et e e et e et et e e ettt e e et e e e et eeeeannees
Besonderheiten wahrend den GEDUMEN: ...........ooi i
MeNStrUAtIONSDESCRWEIAEN: ... ittt e e e et e e e neaeeas
WeChSellaNrSDESCRWEIAEN: ... it e e e e e e s nees

MYOME: .. Lageédnderung der Gebarmutter: ............cccevviivveiiiiiiiieenene,

Vielen Dank fiir Ihre Bemiihungen!
Auf ein gutes Miteinander

Ihre Danigla Hausl!



