GESUNDHEITSFRAGEBOGEN

Vorname:

Britta Stetter Arztin
Luisenstralle 34

42103 Wuppertal
info@osteoprax-stetter.de

Name:

Strale:

PLZ Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Beruf/Tatigkeit:

Beschreiben Sie bitte Ihre aktuellen
Beschwerden (Bitte keine Diagnosen oder
Befunde, sondern ihre Schmerzen und
Einschrankungen erldautern)




Wie werden die aktuellen Beschwerden therapiert:

Bei lhnen bekannte Beeintrachtigungen:

Osteoporose? [ Ja CINein
Die letzte Knochendichtemessung war wann?

Osteoporose bedingte Frakturen? [J Ja CINein
Wenn ja, wo und wann?

Arthrose? [0 Ja [0 Nein Wenn ja welcher Gelenke?

Bandscheibenvorfall? [0 Ja O Nein  Wenn ja, wo?

Wann? Operiert? [ Ja O Nein

Sind Sie im letzten Jahr gestiirzt? O Ja 0 Nein  Wenn Ja wie oft?
Knicken Sie leicht um? [ Ja O Nein

Unfalle mit bleibender Beeintrachtigung?

Operationen am Bewegungsapparat?
(Hufte,Knie,Wirbelsaule,Schulter,Ful) [0 Ja [0 Nein
Wenn ja wann und wo?

Sonstige Operationen (Galle, Blinddarm, Leistenbruch etc.)? O Ja [0 Nein
Wenn ja wann und wo?




Leiden Sie an einer der genannten Krankheiten? (bitte ankreuzen)

O Bluthochdruck O Asthma/ COPD

O Herzrhythmusstérungen O Tumorleiden

0 Angina pectoris [0 Nierenleiden

O Herzinfarkt O Gemutsleiden

O Herzinsuffizienz O Nervenleiden

O Bluthochdruck [0 GefaRleiden

[ Diabetes O Beckenbodenschwache
O Rheuma O Harninkontinenz

O Gicht O Chronische Erkrankung

Leiden Sie an anderen Erkrankungen?

Welche Medikamente nehmen Sie ein? (Praparat, Dosis und Haufigkeit)

Welchen korperlichen Aktivitaten gehen Sie wie oft nach?

Weitere Bemerkungen:

Bitte bringen Sie zum Arzttermin falls vorhanden Ihre Orthopadischen, MRT/CT
und DEXA Befunde mit.
Vielen Dank!



