
ReAKTIV
Therapie und Fortbildungszentrum

Zentrum für Ödemtherapie
Schönebeck 22, 31241 Ilsede / Gr. Bülten, Tel.: 05172 / 934333, Fax: 05172 / 934336

Anamnesebogen für Schmerzphysiotherapie

__________________________________________________________
Name, Vorname;                   Straße;                           Wohnort

Telefon;                                  Krankenkasse
-------------------------------------------------------------------------------------------------

Akute Beschwerden
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Begleiterkrankungen

Herz / Kreislauf
Behandlung:
Medikation:

Atemwegserkrankung
Behandlung:
Medikation:

Venen / Arterien
Behandlung:
Medikation:

Lymphödeme
Behandlung:
Medikation:

Verdauungstrakt
Behandlung:
Medikation:

Blasen- / Genitalerkrankungen
Behandlung:
Medikation:
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Hormonelle Störungen
Behandlung:
Medikation:

Neurologische Erkrankung
Behandlung:
Medikation:

Psychische Beschwerden
Behandlung:
Medikation:

Hauterkrankungen
Behandlung:
Medikation:

Muskulatur / Skelett
Behandlung:
Medikation:

Gelenkbeschwerden
Behandlung:
Medikation:

Krebserkrankung
Behandlung:
Medikation:

Rheumatische Erkrankung
Behandlung:
Medikation:

Sonstige Erkrankungen / Beschwerden
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Datum:_________________
  


