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Anamnesebogen Erwachsene

Was war unmittelbar vor dem ersten Auftreten Ihrer jetzigen Beschwerden? Z.B. eine. Erkrankung, Unfall, Kummer, Trauer, Operation, Medikamente, Impfungen ... 
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OsteopathieZentrum „DAS GANZE IST MEHR ALS DIE SUMME SEINER TEILE.“



Noris OsteopathieZentrum Noris im Merianforum Mgr. Rafał Antoni Szczepański Leipziger Platz 21 90491 Nürnberg www.osteopathiezentrum-noris.de



Aristoteles



ANAMNESEBOGEN | ERWACHSENE



Telefon 0911 / 593758 Telefax 0911 / 5976078 E-Mail [email protected]



Allgemeine Angaben zu Ihrer Person Name



__________________



Vorname



__________________



Geburtsdatum__________________ Familienstand / Kinder ________/________ Straße



__________________



PLZ-Ort



__________________



Tel. privat



__________________ Tel. Beruf



__________________



Handy



__________________ Beruf



__________________



Wer hat uns empfohlen? ________________________________________________ Name des Hausarztes/Therapeuten _______________________________________ Anschrift Hausartz/Therapeut ____________________________________________



Weitere allgemeine Angaben



Mein aktuelles Körpergewicht



_______ kg



Meine Körpergröße



_______ cm



Meine Blutgruppe (wenn bekannt)



____________________



Rauchen Sie (bitte ankreuzen)?



JA



© www.togethere.de



⃣



Nein



⃣
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Ihre aktuellen Beschwerden Wo haben Sie Beschwerden? MARKIEREN SIE DEN GENAUEN SCHMERZORT



UND DIE FLÄCHE DER SCHMERZAUSSTRAHLUNG. 1. Schätzen Sie bitte die Schmerzempfindung auf einer Skala von 1 bis 10. [1] [2] schwach



[3]



[4]



[5] mittel



[6]



[7]



[8]



(kaum spürbarer Schmerz)



[9]



[10] sehr stark



(stärkster vorstellbarer Schmerz)



2. Seit wann haben Sie Beschwerden?



__________________



3. Was war unmittelbar vor dem ersten Auftreten Ihrer jetzigen Beschwerden? Z.B. eine Erkrankung, Unfall, Kummer, Trauer, Operation, Medikamente, Impfungen usw. ___________________________________________________________________ 4. Haben sich die Schmerzen seitdem verändert? Wenn ja, inwiefern? ___________________________________________________________________ 5. Wie oft haben Sie die Schmerzen? ⃣



Immer



⃣



mehrmals am Tag



⃣



seltener



⃣



wöchentlich



6. Wann haben Sie die Schmerzen? ⃣



am Tag



⃣



nachts



⃣



in Ruhe



⃣



bei Belastung



⃣



im Liegen,



⃣



beim Aufstehen



⃣



nach dem Essen
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7. Gibt es etwas, das die Beschwerden verschlimmert? ⃣



Bewegung



⃣



Ruhe



⃣



Wärme



⃣



Kälte



8. Wie ist das Schmerzempfinden? ⃣



ziehend



⃣



bohrend



⃣



brennend



⃣



stechend



⃣



klopfend



⃣



drückend



⃣



krabbelnd



⃣



reißend



⃣



kolikartig



⃣



krampfend



⃣



dumpf



⃣



beengend



9. Haben Sie andere Symptome zum Schmerz? ⃣



Hautrötung



⃣



Blässe



⃣



Schwellung



⃣



Berührungsempfindlichkeit



⃣



Taubheitsgefühl



⃣



„Ameisenlaufen“



⃣



Kribbeln



⃣



Schweißbildung



⃣



Seh- oder Hörstörungen



⃣



Gangunsicherheit



⃣



Koordinationsstörungen



⃣



Muskelschwäche



⃣



Müdigkeit



⃣



Schwindel



⃣



Bewegungseinschränkung



10. Bisherige Schmerzbehandlung. Mit welchem Erfolg? ___________________________________________________________ ___________________________________________________________ ___________________________________________________________ ___________________________________________________________ ___________________________________________________________ ___________________________________________________________ ___________________________________________________________ ___________________________________________________________ ___________________________________________________________
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Weitere allgemeine Fragen Informationen zu Ihrer Geburt ⃣



Spontangeburt ⃣ langwierige Geburt ⃣ schnelle Geburt ⃣ Komplikationen während der Geburt – wenn ja, welche __________________________________________________ 1. Verletzungshistorie (bitte auch Verletzungen aus der Kindheit berücksichtigen) ⃣ Unfälle ⃣ Stürze ⃣ Kopfverletzungen ⃣ Sportunfälle ⃣ Brüche 2. Knicken Sie um – sind Sie umgeknickt? ⃣ Fuß links ⃣



Fuß rechts



3. Sind Sie häufiger gestürzt? ⃣



⃣



Ja



Nein



Erkrankungen 1. Leiden Sie unter ⃣



Blutdruckprobleme



⃣



Diabetes



⃣



Gicht



⃣



Gefäßerkrankung



⃣



Allergie



⃣



Unverträglichkeiten



bitte geben Sie bei Allergien und Unverträglichkeiten die Ursachen an



__________________________________________________ 2. Haben Sie Störungen, Entzündungen oder Erkrankungen in folgenden Körpersystemen? ⃣



Gehirn



⃣



Nervensystem



⃣



Herz



⃣



Lunge



⃣



Magen-Darm-Trakt



⃣



Schilddrüse



⃣



Leber



⃣



Bauchspeicherdrüse ⃣



⃣



Nieren



⃣



Blase



Galle ⃣



Gebärmutter



3. Haben Sie Probleme beim ⃣



Stuhlgang



⃣



Wasserlassen



4. Haben Sie häufig ⃣



Durchfall



⃣



Verstopfung



⃣



einen nervösen Magen



⃣



Blähungen
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5. Leiden Sie unter ⃣



Schlafstörungen



⃣ Konzentrationsschwäche



⃣



Gereiztheit



⃣



Leistungsabfall



⃣ Stimmungsschwankungen



⃣



Angstgefühlen



⃣



Überforderung



⃣ dauerhaftem Stress



⃣



Unruhe



⃣



Familienproblemen ⃣ Arbeitsproblemen



⃣



anderen Problemen



6. Lachen Sie oft? ⃣



⃣



Ja



Nein



Fragen nur an Frauen 1. Leiden Sie unter Menstruationsbeschwerden, -schmerzen, unregelmäßigen Blutungen ⃣



⃣



Nein



⃣



Nein



Ja



2. Nehmen Sie Hormone / die Pille? ⃣



Ja



3. Wenn Sie leibliche Kinder haben. a. Wie war die Geburt? ⃣



Spontangeburt



⃣



PDA



⃣



Zangengeburt



⃣



Steißlage



b. Gab es Komplikationen während der Schwangerschaft, oder nach Geburt? ⃣ Ja ⃣ Nein Wenn ja welche? ________________________________________________ 4. Leiden Sie unter Wechseljahresbeschwerden? ⃣



⃣



Ja



Nein



Allgemeine Lebensweise 1. Wie sehen Ihre Essgewohnheiten aus? ⃣



Allesesser



⃣



Vegetarier



⃣



⃣



Fastfood



⃣



besondere Diät, ggf. welche ______________



Veganer



2. Wie viel trinken Sie am Tag? ___________ Liter 3. Wie oft trinken Sie alkoholische Getränke? ⃣



täglich



⃣



2-3 Mal die Woche



⃣



ein Mal wöchentlich



⃣



ein Mal im Monat



⃣



nie
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4. Gibt es in der Familie besondere Erkrankungen, Erbkrankheiten? ____________________________________________________ ____________________________________________________ 5. Nehmen Sie regelmäßig Medikamente oder andere Substanzen? ____________________________________________________ ____________________________________________________ 6. Wenn Sie operiert wurden Wann, was und wie wurde bei Ihnen operiert? ____________________________________________________ ____________________________________________________ 7. Gab es Komplikationen oder postoperative Beschwerden? ____________________________________________________ ____________________________________________________ 8. Welche Narkose haben Sie erhalten ⃣



© www.togethere.de



Vollnarkose



⃣



Teilnarkose



⃣



Rückennarkose
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Krankengeschichte Bitte erfassen Sie alle bisherigen Erkrankungen und Operationen, die Sie durchgemacht haben. ____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________



Bringen Sie den ausgefüllten Fragebogen bitte zur ersten Behandlung im OsteopathieZentrum Noris mit!
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ANAMNESEBOGEN 

Haben Sie eine Augenerkrankung? Hatten Sie jemals eine Lebererkrankung (Gelbsucht, Hepatitis)?. Leiden Sie unter Magen- oder Darmerkrankungen?
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ANAMNESEBOGEN 

AbbeiÃŸen / Kauen). Ãœberweisung durch den Zahnarzt. Wurde bereits einmal eine kieferorthopÃ¤dische Therapie durchgefÃ¼hrt? Wenn ja, wann und wie lange?
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Anamnesebogen 

Empfehlung von: Ãœberweisung von: j Internet j Telefonbuch j Sonstiges. Um Ihnen lange Wartezeiten zu ersparen, planen wir Behandlungszeiten ein, die nur fÃ¼r.
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ANAMNESEBOGEN 

Wenn ja, gegen welche? FÃ¼r unsere Patientinnen. Sind Sie schwanger? â�� ja. â�� nein. Wenn ja, in welcher Woche? zum Schluss. Knirschen Sie mit den ZÃ¤hnen?
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AnAmnesebogen 

Wenn ja, gegen welche? FÃ¼r unsere Patientinnen sind sie schwanger? â�� ja. â�� nein. Wenn ja, in welcher Woche? zum Schluss. Knirschen sie mit den ZÃ¤hnen?
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Anamnesebogen 

Niedriger Blutdruck. BlutgerinnungsstÃ¶rungen, z.B. verlÃ¤ngerte Blutung bei Schnittwunden oder nach Operationen. Infektionskrankheiten: Hepatitis/TBC/HIV.
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ANAMNESEBOGEN 

Gesetzlich versichert ja nein Privat versichert ja nein Basistarif ja nein. Zusatzversicherung ja nein Beihilfeberechtigt ja nein. Bei Kindern bzw., wenn Sie nicht ...
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Anmelde- und AnAmnesebogen 

ja nein. 4 Ohnmachtsneigung, niedriger Blutdruck? ja nein. 5 Allergien oder ArzneimittelÃ¼berempfindlichkeit (generelle Ãœberempfindlichkeiten)?. Wenn ja, welche? ja nein. 6 Asthma? ja nein. 7 Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) ? ja nein. 8 Schilddr










 


[image: alt]





Selbstauskunft Anamnesebogen Seeger Fitness 
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Anmelde- und AnAmnesebogen 

13 Nehmen Sie Medikamente ein? Wenn ja, welche? ja nein. 14 Wurden Sie mit Bisphosphonaten (Medikament bei Osteoporose) behandelt? ja nein. 15 Sind Sie schwanger? In welcher Woche? ja nein. 16 Rauchen Sie? ja nein. 17 Zahnfleischerkrankung? ja nein. 
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Anmelde- und Anamnesebogen 

sich damit einverstanden, dass eine Privatliquidation erfolgt. FÃ¼r privatversicherte Patienten: Sind Sie nach dem neuen, seit 01.01.2009 geltenden sog.
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Clubmeisterschaften 2016 Erwachsene 

SEIFERT Michael .................. 64 ............ 8,01. 57,28. 4. 28,74. 28,54. Herren 41. 19. LIPP Hans .................. 68 ............ 43,52. 1. 21,39. 22,13. 22. GEIGER Willi.
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Ergebnisliste Erwachsene RS 

HOLZMANN Johanna .................. 95 ........................................................... ............ 47,60 ..... SCHALL Otto .................. 92 ........................................................... ............ 5,42.
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maltagebuch fur erwachsene beziehungen 

MALTAGEBUCH FUR ERWACHSENE BEZIEHUNGEN NATURILLUSTRATIONEN TRIBALBLUMEN PDF. DATABASE ID 9HM0H - Are you looking for ebook ...










 


[image: alt]





maltagebuch fur erwachsene schlaf 

MALTAGEBUCH FUR ERWACHSENE SCHLAF SCHMETTERLINGSILLUSTRATIONEN KATZEN PDF. DATABASE ID 6D2O. - Are you looking for ebook ...










 


[image: alt]





maltagebuch fur erwachsene trauer 

MALTAGEBUCH FUR ERWACHSENE TRAUER SCHMETTERLINGSILLUSTRATIONEN REGENBOGEN PDF. DATABASE ID 9PQB. - Are you looking for ebook ...
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Turinfahrt für junge Erwachsene Turinfahrt für junge Erwachsene ... 

28.03.2015 - Straßenkinder Turins. Neben seiner schulischen Ausbildung erlernte er handwerkliche Fertigkeiten als. Schmied, Tischler, Schneider und ...
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maltagebuch fur erwachsene vergebung 

MALTAGEBUCH FUR ERWACHSENE VERGEBUNG SCHMETTERLINGSILLUSTRATIONEN KAUGUMMI PDF. DATABASE ID YY. - Are you looking for ebook ...
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Teens,Erwachsene,Kinderab9Jahren(alleine) 

Wo: HA Jugendhaus Adelboden Â· (meist 8-Bett Zimmer). Anmeldeschluss: 1. Februar 2019 ... Skipass (6T): 19-?: Fr. 264.â€“, 16-19: Fr. 200.â€“, 6-15: Fr. 132.â€“.
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maltagebuch fur erwachsene beziehungen 

MALTAGEBUCH FUR ERWACHSENE BEZIEHUNGEN BLUMENILLUSTRATIONEN PFIRSICHFARBENE. MOHNBLUMEN PDF DATABASE ID 2Y4L - Are you ...
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Anamnesebogen aktuell 3 12 2014 

Haben Sie eine Zahnzusatzversicherung? â–¡. â–¡. Tragen Sie Zahnersatz? â–¡. â–¡. Was fÃ¼r einen ? Wie alt ist dieser? Besteht eine Schwangerschaft? â–¡. â–¡.
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Grenzgnger Junge Erwachsene 

Grenzgnger Junge Erwachsene (PDF) credit by Heikkila J Jenni archived 12 August 2016. ID 8f1b9d788a eBook. PDF File: Grenzgnger Junge Erwachsene. 1/1.
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Clubmeisterschaften 2016 Erwachsene Slalom OFFIZIELLE ... 

Slalom. OFFIZIELLE ERGEBNISLISTE. JG. Teilnehmer. Stnr. Rang. Diff. Zeit-1 Zeit-2. Total. 236. THANNHEIMER Wendel .................. 99 ............ 10,89. 1:11,60. 6.
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maltagebuch fur erwachsene trauma tierillustrationen 

09.08.2018 - This particular Maltagebuch Fur Erwachsene Trauma Tierillustrationen Schlichte Blumen PDF start with. Introduction, Brief Session till the ...
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