Fachpraxis fiir Wirbelsaule & Gelenke Anja Griining

Patientenfragebogen
Herzlich Willkommen!

Damit wir lhre Behandlung optimal auf Sie abstimmen kdnnen bendtigen wir einige Informationen.
Alle Informationen unterliegen der Schweigepflicht und werden nicht an unbeteiligte Dritte weiter
gegeben.

Vor- und Nachname:

Beruf:

Sportliche Aktivitaten:

Hauptbeschwerden:

Beschwerden seit / schon mal gehabt:

Schmerzqualitat:

Wie oft treten lhre Beschwerden im
Tagesverlauf auf?

Was lindert die Beschwerden?

Was verstarkt die Beschwerden?

In welchen Tatigkeiten werden sie durch ihre
Beschwerden eingeschrankt?

Hatten Sie bereits Operationen?
Wenn ja, welche?

Nehmen Sie Medikamente?

Was sind ihre wichtigsten
Anliegen/Wiinsche/Behandlungsgrund?

Wie stark sind Ihre Schmerzen auf einer
Schmerzskala von 1 —10? 1 213 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung



