
 

Anamnesebogen 
Lieber Patient, 

der Fragebogen dient der Datenerhebung, die für die fundierte osteopathische Behandlung 

wichtig sein kann. All Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nicht an dritte 

weitergegeben. 

Für einen reibungslosen Ablauf wäre es günstig, wenn Sie den Fragebogen vor der ersten 

Behandlung beantworten könnten, entweder über meine Internetseite runterladen oder ca. 15 

min vor Behandlungsbeginn ausfüllen. 

Falls vorhanden, können Sie mir bitte auch Befunde zum beschriebenen Problem mitbringen. 

 

 

Name, Vorname: _________________________________________ Geb.: ___________ 

Krankenkasse/ ggf. Zusatzversicherung: __________________________________________  

Beruf: __________________________________________________ Größe: _______ cm 

Behandelnder Arzt: _______________________________________ Gewicht: ______ kg 

Hobbys: ____________________________________________________________________ 

Aus welchem Grund kommen Sie zu mir? (kurze Beschreibung) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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Bitte geben Sie auf einer Skala von 0 (kein Schmerz) bis 10 (starke Schmerzen) Ihre 

momentanen Probleme an. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          
 

Bitte markieren Sie hier Ihr Schmerzgebiet. 
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Vielen Dank für Ihre Mühe. Ich freu mich auf Sie. 


