
Physiotherapie B. Heilmann                                                              Heutiges Datum_______________  

ANAMNESEBOGEN 
 
Name:_____________________________  Geburtsdatum:_________________ 
Beruf:________________________  ausgeübte Tätigkeit:__________________ 
Welches sind Ihre Hauptbeschwerden?    
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________ 
Bitte zeichnen Sie in diese Skizze Ihr „Schmerzbild“ ein. 

 
 

 
 

 
 
Ich habe den ausliegenden Aufklärungsbogen gelesen und verstanden. Im 
Gespräch mit dem Behandler konnte ich alle mich interessierenden Fragen klären. 
 
 
 
 
Unterschrift: 


