Anamnesebogen

Name, VOIrname:.........ccccooeeriiiieenne e

Berufliche Tatigkeit:.....c.ooiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieieieiciscennns

Alltagliche Tatigkeit:  Sitzen < ---------mmmmm oo > stehen
Bewegung: wenig < ---------------- e > viel

Beschwerden/ Krankheiten:

Diabetes ( ) Durchblutungsstorg. () Schlaganfall ()
Atemwegserkrankungen ( ) Angina Pectoris ( )
Herz- Kreislaufbeschwerden ( ) Hypertonie (Bluthochdruck) ( )

e Bemerkungen:
Gelenkbeschwerden:
Schmerzen
Bewegungseinschrank.
Rheuma
Arthrose
Instabilitaten
Muskulatur:
Verspannungen

Hernien

Dystrophien/ Atrophien

Gefalerkrankungen:

Verschliisse

Krampfadern

Venenschwéche

Schwindelgefihle ()
Ubelkeit ( )
Operationen ( ) wenn: wann und was?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sportliche Téatigkeiten ()
Allergien ()
Regelmélige Medikamente ( ) wenn: welche:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




