Praxis flir Korpertherapie

Sensomotorische Behandlung
bei chronischen Schmerzen und funktionellen Beschwerden

Claudia Berlt - Heilpraktikerin

Anamnesebogen

Personliche Daten

Name:

Anschrift:

Geburtsdatum: .......ccccoeevvvvvivnee e

Telefon:

E-Mail:

Alle Daten werden vertraulich behandelt



Praxis fliir Korpertherapie

Py
-:. Sensomotorische Behandlung
e bei chronischen Schmerzen und funktionellen Beschwerden
: Claudia Berlt - Heilpraktikerin
Beschwerden:
Wo?
(bitte moglichst
genau

beschreiben, wo
der Schmerz
oder die
Missempfindung
sich bemerkbar
macht)

Wie fihlt sich
der Schmerz an?
(z. B. spitz,
brennend,
dumpf,
stechend,

Seit wann?

Wobei?

(Gibt es eine
bestimmte
Tatigkeit oder
Bewegung, bei
der die
Beschwerden
auftreten?)

Wodurch
besser?

Wodurch
schlechter?
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Praxis flir Korpertherapie

Sensomotorische Behandlung
bei chronischen Schmerzen und funktionellen Beschwerden

Claudia Berlt - Heilpraktikerin

Vorerkrankungen, Operationen:

Datum: .....ccecuneee.

DatUM: it ettt et e e et s s e e sae e e
Haben Sie Osteoporose? ...........ccceeveverecevenenne

Leiden Sie an einer Krebserkrankung? .........ccccceeevevvennnne.

Haben Sie Allergien? Wenn ja, WelChe? ...

Haben Sie Befunde von Untersuchungen z.B. bildgebenden Verfahren (Rontgen,
MRT, CT), Arztberichte? Bitte bringen Sie diese zum Termin mit.

Welche Medikamente und/oder Nahrungserginzungsmittel nehmen Sie zurzeit ein? In welcher
Dosierung?

Beruf/Arbeitstatigkeit: ............ccooeiiei i et s

Bewegungen hierbei © ... et e

SPOrt iM AlIRAG: ...t et e

HOBDBYS: ...ttt st st st e e e

Sind Sie privat krankenversichert und/oder beihilfeberechtigt? ..........ccocoeveeeeveeeerirecre e,

Haben Sie eine Zusatzversicherung flir Heilpraktikerleistungen? ... eveveeeveiececcecceeenn
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