Osteopathie-Anamnese

Name. Vorname geb. am:

Beruf: Telefon: Adress
Mobil:
Mail:

Bitte geben Sie lhr Hauptproblem an, weswegenrSigei Praxis kommen

Andere Probleme, die Sie storen (Herz-Kreislauf,ddaung, Atmung, Essen, Schlafen,
kranklich etc):

Sind Sie schon operiert worden, wenn ja, weswegdmwann ?

Hatten Sie schon einmal grof3ere Krankheiten, Unf&8liche etc.? und wenn ja, wo und
wann ?

Hatten Sie schon einmal ein Schleudertrauma oder @ehirnerschitterung und wenn ja,

wann ?

Nehmen Sie Medikamente und wenn ja, welche ?

Leiden Sie an Allergien und wenn ja, an welchen ?

Gibt es Auffalligkeiten bei Ihren Laborwerten (Blukin etc.) und wenn ja, welche ?



