Reha-Punkt Findorff — Praxis fur Physiotherapie

HemmstraBe 148 - 28215 Bremen - Tel. 0421 39 80 140 - praxis@reha-punkt-findorff.de

Anamnez formu
Lutfen evde doldurup ilk randevunuza getirin. Buraya yazdiginiz her sey StGB § 203 uyarinca sir saklama
yukimlaluga kapsamindadir.

Kigisel bilgiler
Soyadi, adi

Dogum tarihi

Sokak, posta kodu, sehir

Telefon (randevu iptalleri igin)

Saglik sigortasi

Sigorta numarasi

Receteniz

Receteyi yazan doktor

Recetenin duzenlenme tarihi

Recete edilen tedavi (6r. KG, MT, KG-Gerat)

Recetede yazan tani

Mevcut sikayetler

Sikayetiniz nerede?

Ne zamandan beri var?

Ne zaman artiyor, ne zaman azaliyor?

Buglinku agn siddeti (0 = yok, 10 = disunulebilecek en siddetli)




Tedaviyle neyi basarmak istiyorsunuz?

Gecirilen hastaliklar ve ameliyatlar
Ameliyatlar (yiliyla birlikte)

Gegcirilen hastaliklar

llaclar ve alerjiler

Duzenli kullandiginiz ilaglar

Alerjiler ve intoleranslar

Sizin igin gegerliyse lutfen isaretleyin
|:| Kalp pili, defibrilatér veya baska bir implant

Gebelik

Gegirilmis tromboz veya emboli

Kan pihtilasma bozuklugu veya kan sulandirici ilag
Kanser (mevcut veya tedavi altinda)

Osteoporoz

OoO0oon

Tedavi bolgesinde enfeksiyon hastaligi veya acgik yara

Tedavi siresince bu bilgilerde bir degisiklik olursa litfen bize haber verin. Bu form tibbi taninin yerine gegmez.

imza

Yer, tarih

imza (resit olmayanlarda: yasal temsilci)




