.li
PRAXIS AM SCHLOSS

Anamnesebogen

Damit wir lhren Kurs optimal gestalten kénnen, brauchen wir einige Informationen zu Ihren
Beschwerden bzw. zu lhrem Gesundheitszustand. Die Informationen werden vertraulich
behandelt.

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit.

1. Persénliche Daten

NaAME: i e e e ena e VOINAME: it e e e raaes
o L= PP
Telefon: ., Familienstand: .......ccoiiiiiiiiiiiiiirecc e
Hausarzt: ... Empfohlen durch: ...
Krankenkasse: ... Sport/Hobbies: ...

Berufliche Tatigkeit: O stehend O sitzend O viel Bewegung

2. Aktuelle Beschwerden des Bewegungsapparates

Ja Nein
Rundriicken (oJo]
Hohlriicken (o]o)
Skoliose (o]e]
Verspannung der Muskulatur

(o]o)
LT X
Y=Y Y= 1 o 17
Rickenschmerzen

(o]o)
LA XN
Y=Y Y= 1 o 17
Gelenkprobleme (o]
Gleitwirbel (o]o]
Arthrose o0
Hexenschuss (o]e]
Osteoporose (o]o)
Rheuma oo
Bandscheibenvorfal OO O Hws O BWS O LWS
Y=Y A Y= 1 o 17

Bisherige Behandlungen ..........oooo oo



3. Zurtickliegende Beschwerden des Bewegungsapparates

Ja Nein
Verletzungen (Briiche/Unfalle) (o]o)

L= 1 17
LT ] (o [ S
Noch bestehende Beschwerden? .......ooeeeivveeiieinennienns

Operationen (o]o;
WaNN? e

WEIChET? ..
Komplikationen........eeeeeeeieieeeeee e

4_ Beschwerden bzw. Kontraindikationen, die die Bewegungstherapie
beeintrdchtigen kénnen

Ja Nein
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (e]e)
Bluthochdruck oo
Lungenerkrankungen (o]o)
Sonstiges (o]o)

5. Liegt eine Schwangerschaft vor bzw. wurde in den letzen 6 Monaten
entbunden?

(z.B.: Verbesserung von Kraft/Koordination/Beweglichkeit, Entspannung, Stressabbau,
verbessertes Wohlbefinden ,etc....... )

Ich habe obige Fragen gelesen und bestatig, dass ich sie wahrheitsgemaR beantwortet habe.



