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Sehr geehrte Patientinnen und Patfienten,

dieser Fragebogen soll die Befundaufnahme erleichtern, die Behandlung optimieren und
dient dem Therapeuten/in die Behandlung bestmdglich und gezielt durchzufUhren.

Name:

Vorname: Geburtsdatum:
Adresse: PLZ.,Ort:

Email: Telefonnummer:
Beruf:

Sollten Ihnen Fragen unklar sein, kdnnen Sie diese gerne in der ersten Behandlung mit dem
Therapeuten/der Therapeutin besprechen

Anamneseboaen fur Erwachsene

Akute Beschwerden?

Wie wurden lhre Beschwerden bisher behandelt?

Krankheiten und Operationen in zeitlicher Reihenfolge:

Unfdlle in zeitlicher Reihenfolge, auch kleinere Unfdlle ohne groBe Folgen:

Medikamente:



Allergien und/oder Nahrungsmittelunvertraglichkeiten (Bitte nennen Sie auch die
Symptome):

Besonderheiten der eigenen Geburt (z.B. Kaiserschnitt, Zangengeburt):

Zahn/ Kieferbehandlungen, Implantate?

Trinkgewohnheiten (Was, Wieviel?2):

Essensgewohnheiten (wie viele Mahlzeiten, viel Zucker, Milch, Was?):

Urin (z.B. auffallender Geruch, Farbe, Inkontinenzzeichen, haufige Blasen- oder
Nierenbeckenentzindungen, Prostataentzindung):

Stuhlgang (RegelmdaBig, Bldhungen, Frequenz, Konsistenz):

Gibt es starkes oder haufiges Schwitzen (Geruch):

Schlaf (Ein- und Durchschlafstérungen — Wann wachen Sie auf, zu welcher Uhrzeit?e)

Laborwerte (letzte Untersuchung, Auffdlligkeiten2) Wenn ja, bringen Sie den Befund gerne

mit:

Drogen (z.B. Alkohol, Nikotin, etc.):

Aktivitaten/ Sport (Was, Wie oft):

Vielen Dank fiir Ihr Vertrauen!



Wie wurden Sie auf Osteopathie aufmerksam?

Welchen Stresspegel haben sie im Alltag? (Bitte kreuzen Sie den zutreffenden Bereich an)

Vielen Dank fiir Ihr Vertrauen!



