Schmerz-
anamnese

Bitte markieren sie den Ort des

Schmerzes auf folgenden Grafiken.

Kopf

Stirn

o/ 1 2 3 45,06 7 8910

Zahne Oberkiefer
0/ 112134/ 5 6.71819110

Schadeloberseite links

o/1 2 3 4|56 7 8910

Nacken links

o/ 1 2 3 45,06 7 8910

Gesicht

Kopf links

O 1 2 3

Nacken links

O 112 3

Schulter links

0 1 23
Arm links
0 1 2 3

O/ 1 23

Knie links

O 112 3

Fuss links

Hals

0 1/ 2/3 4 5,678

Zahne Unterkiefer

0 1/ 2/3 4 5,678

Schadeloberseite rechts

0 1/ 2/3 4 5,678

Nacken rechts

0 1/ 2/3 4 5,678
Ohr links
0 12 3
Auge links
0O 1 23
Kiefer links
0O 1 23

Korper Links

Lendenwirbelsaule links

Name Datum

Wie haufig haben Sie Schmerzen
(pro Woche oder Monat)?
pro Woche

X
pro Monat

Wie wurden Sie die Intensitat der Schmerzen
generell einordnen:

o 1 2 3 4 5,06 78 910

Korper Rechts

Kopf rechts

4 5.6 7 89 10 o 112 3 4 5 6|7 89

Nacken rechts

4 5,06 7 819 10 o 1 2 3 4 5 6|7 89

Schulter rechts

4.5 6 7 8 9110 0 1 2 3!4/5 6,17 8.9
Arm rechts
415 6171819110 0 1. 2/3/4 5/6 78109

Lendenwirbelsaule rechts

4.5 6 7 8 9110 0 1 2 3!/4/5 6,7 8.9
Knie rechts

4.5 6 7 8 910 0 1. 2/3/4/5/6 78109
Fuss rechts

4.5 6 7 8 910 0 1 2 3!/4/5 6,7 809

9 10

9 10

9 10

9 10
Ohr rechts

4 5.6 7189 10 0 112 3 . 4/5 6,78 9
Auge rechts

4 5.6 789 10 0 112 3 . 4/5 6,78 9
Kiefer rechts

45 6.7 81910 0 112 3. 4/5 67,8 9

ABSCHLUSSUNTERSUCHUNG FUNKTION (NICHT VOM PATIENTEN AUSZUFULLEN)
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http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5476&m=db



