
 Befund-/Anamnesebogen        
 
  

Vor-/Nachname: Geburtsdatum: 

Straße: 

PLZ/Ort:  

Telefonnummer: 

 

Beruf: 

Hobbies/Sport: 

Diagnose (wird vom Therapeuten ausgefüllt): 

 

Versicherung: 

Akute/chronische Erkrankungen, Operationen, akute oder abgelaufene Infekte, Allergien : 

 

 

 

Medikamente: 

 

Vorhergehende Untersuchungen (auf das aktuelle Krankheitsbild bezogen): 

 

Vorhergehende Behandlungen (auf das aktuelle Krankheitsbild bezogen): 

 

Beschreibung der Beschwerden/Schmerz 

 

 

 

 

 

Beschwerden an anderen Stellen des Bewegungsapparats: 

 

Beschwerden innerer Organe: 

 

 

 

 

Datum und Unterschrift 



 Befund-/Anamnesebogen        
 
  

Dieser Teil wird von Ihrem Therapeuten ausgefüllt! 

1. Sichtbefund: 

 

2. Palpationsbefund: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretation: 

 

 

Therapeuten-/Patientenziel: 

 

 


