Privatpraxis fur Physiotherapie

Cornelia Wieser

Eingangsfragebogen
Um beim ersten Termin schon einen Eindruck lhrer Beschwerden zu haben und die
Befundung darauf aufbauen zu kénnen, bitte ich Sie die hachfolgenden Fragen zu

beantworten. Inre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Name:

Geburtsdatum:

Beschwerden und aktuelle Situation, Einschrankungen:

Vorgeschichte
Beschwerden seit:
Verlauf/Entwicklung:

Wie stark sind Ihre Schmerzen aktuell?

e sehmerno QOOCDOOC000 20 maximaler schmers

\Was lindert die Beschwerden, was verstarkt diese?

Welche Therapien wurden bisher angewandt, wie haben diese geholfen?

Cornelia Wieser
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Lebenssituation:
Ihre Hobbies, Sport:

Aktueller Beruf: Wie viel Zeit verbringen Sie hierbei im Sitzen in Stunden/Prozent?

Familiare Situation:

Stress und psychische Belastungen:

Nebendiagnosen/ zu berlcksichtigende Umstande

Andere Erkrankungen:

Operationen:

Nehmen Sie Medikamente ein? Wenn ja welche?

Hatten Sie in den letzten Monaten einen Unfall oder ein anderes Trauma?
Ja Nein
Leiden Sie an Osteoporose?
Ja Nein
Nehmen Sie Kortikosteroide ein?
Ja Nein
Leiden Sie an nachts auftretenden, lageunabhangigen Schmerzen?
Ja Nein
Haben Sie Probleme mit dem Halten/Kontrollieren von Harn und Stuhl?
Ja Nein
Haben Sie das Gefuhl auf Watte zu gehen?
Ja Nein
Leiden Sie an einem Tumor/Krebsleiden im Moment oder in der Vergangenheit?
Ja Nein
Wenn ja, welche?
Haben Sie in den letzten Monaten ungewollt Gewicht verloren?

Ja Nein
Fuhlen Sie sich generell unwohl, krank oder haben Sie Fieber?
Ja Nein
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\Was ist Ihr Ziel in der Therapie?

Datenschutzerklarung

Die nachfolgende Datenschutzerklarung gilt fur die Handhabung Ihrer Daten in der Praxis
Cornelia Wieser. Ich messe dem Datenschutz gro3e Bedeutung bei. Die Erhebung und
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten geschieht unter Beachtung der geltenden
datenschutzrechtlichen Vorschriften, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO). Sobald Sie den Eingangsfragebogen ausgefullt haben, werden diese Daten
streng vertraulich nur zur Nutzung Ihrer personlichen Anamnese und Rechnungsstellung
verwendet. Sofern Sie der Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Daten durch mich
nach MaBgabe dieser Datenschutzbestimmungen insgesamt oder fur einzelne
MaBnahmen widersprechen wollen, senden Sie Ihren Widerspruch an:
info@physiotherapiewiesercom

Der sicherste Weg ihre Daten an mich zu Ubermitteln ist der Postweg oder sie bringen den
Bogen ausgefullt zu inrem Termin mit.

Gerne kénnen sie mir den Eingangsfragebogen aber auch vorab per Mail senden, dann
kann ich mich im Vorfeld auf unseren Termin vorbereiten.

Ort, Datum Unterschrift
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