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Krankheiten, in zeitlicher Reihenfolge: Unfille_in zeitlicher Abfolge:
¥ FOR paruri™
Medikamente, wofiir und seit wann: Operationen in zeitlicher Abfolge:

Geburten, Jahr u. Besonderheiten (z.B.Dammschnitt) Gynédkologie(Besonderh. z.B. Spirale), Andrologie

Besonderh. der eigenen Geburt (z.B. Kaiserschnitt,.) Stresspegel von 1-10 (1=minimal)
Seit wann:

Allergien:. Nahrungsmittelunvertriaglichkeiten:

Zahn/ Kieferbehandlungen Stuhlgang (Auffilligkeiten, wie hdufig. Blahungen)
Schlafbesonderheiten: | Schweissbesonderheiten:

Essensgewohnheiten: ‘Trinkgewohnheiten, wieviel tigl.

Beruf: ‘Blase:

auffillige Laborwerte Drogen:

Sport:

Wie wurden ihre Beschwerden bisher behandelt? Was halten sie noch fiir wichtig:

Verordnender Arzt.: Wie wurden sie auf die Osteopathie aufmerksam
Versicherung:

Bitte den Bogen ausdrucken, moglichst umfassend ausfiillen und zum 1.Termin mitbringen
Parkmdglichkeiten befinden sich auf der linken Seite der Auffahrt zum Kloster
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