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Ubersicht der Krankengeschichte

Personliche Angaben

Name

Geburtsdatum

Adresse

Telefon

Mailadresse

Krankenversicherung

Terminanfrage Physiotherapie

Mogliche Terminzeiten

Aktuelle Situation

Beschwerden und Symptome,
wann treten welche
Beschwerden, wo mit welcher
Intensitat VAS O —10

(0 = keine Schmerzen, 10 =
maximal vorstellbarer
Schmerz) auf, was verstarkt,
was lindert

Aktuelle Medikation

Aktuelles psychisches
Befinden, soziale Belastungen,
sowie allgemeines
Wohlbefinden

Untersuchungsergebnisse:
z. Bsp. Befunde, EKG,
Rontgen, MRT, CT,
Defakographie, Ultraschall,
Blutuntersuchungen,
Hormonstatus...

Medizinische Vorgeschichte

Frihere Erkrankungen und
Therapien

Chronische Erkrankungen

Familienanamnese
(bek. Endometriose?)

Entbindungen
Vaginal/ Kaiserschnitt
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Geburtsverletzungen

Beruf/Tatigkeit

Operationen

Allergien

Ernahrungsgewohnheiten

Lebensstil
(Rauchen, Alkohol, Drogen)

Bewegung/Sport

Bisherige Therapien

Schmerztherapien und/ oder -
medikation

Psychotherapie

Sexualtherapie

Medikamente/Hormone

Neuraltherapie

Elektrotherapie

Erndahrungsberatung

Physiotherapie Spezialisiert?

Manuelle Therapie

Osteopathie

Anschluss Heilbehandlung

Reha/Kur

Sonstige Informationen
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