
Fragebogen 
SPIRALDYNAMIK MED CENTER I Anmeldung - , geb. 1 Nr. 

Dieser Fragenbogen übermittelt Ihrem Arzt gesundheitsrelevante Informationen. 

A. Das Problem

Zeichnen Sie bitte das Hauptproblem (a) und weitere Probleme (b, c. .. ) in der Skizze ein. 

Q Q 

B. Was bisher geschah

1. Wurden bisher Röntgenbilder, M RI oder CT-Bilder angefertigt? □ Nein

Falls Ja, bitte vollständig ausfüllen. Bilder bitte mitbringen.

Jahr z.B. 2016 Untersuchung z.B. MRI Knie links Diagnose z.B. Arthrose 

2. Wurden bisher fachärztliche Abklärungen durchgeführt? Bitte vollständig ausfüllen Nein 

Jahr z.B. 2015 Wer z.B. Dr. Müller, Orthopädie Diagnose z.B. Knie-Arthrose 

3. Welche Therapien/ Medikamente/ Spritzen kamen bisher zum Einsatz? Bitte ausfüllen D Nein 

Jahr z.B. 2008 Methode z.B. Akupunktur Erfolg z.B. Teilerfolg
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