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PATIENT QUESTIONNAIRE / PATIENTENFRAGEBOGEN

1. Personal Information: Surname, First Name __________________ Age ____
1. Persönliche Angaben: Name, Vorname __________________ Alter ____

2. Where do you have pain today and right now?
☐ Head ☐ Neck ☐ Shoulder ☐ Cervical Spine ☐ Thoracic Spine ☐ Lumbar Spine
☐ Elbow ☐ Hand/Wrist ☐ Hip Joint ☐ Thigh ☐ Knee ☐ Foot
2. Wo haben Sie heute und jetzt Schmerzen?
☐ Kopf ☐ Nacken ☐ Schulter ☐ HWS ☐ BWS ☐ LWS ☐ Ellenbogen ☐ Hand ☐ Hüfte ☐ Oberschenkel ☐ Knie ☐ Fuß

Examinations: ☐ X-ray ☐ CT Scan ☐ MRI ☐ Other __________
Untersuchungen: ☐ Röntgen ☐ CT ☐ MRT ☐ Sonstige __________

3. Which medical documents have you brought today? ☐ X-rays ☐ CD/DVD ☐ Medical Report ☐
Hospital Report ☐ Laboratory Results
3. Welche Unterlagen haben Sie dabei? ☐ Bilder ☐ CD/DVD ☐ Arztbericht ☐ Krankenhausbericht ☐ Laborbefunde

4. Which treatments have already been carried out? ☐ Injections ☐ Medication ☐ Therapeutic
Exercise ☐ Massage ☐ Physiotherapy ☐ Surgery
4. Welche Behandlungen wurden durchgeführt? ☐ Injektionen ☐ Medikamente ☐ Krankengymnastik ☐ Massage ☐ Physiotherapie ☐ Operationen

5. Main purpose of today's visit: ________________________________
5. Wichtigstes Anliegen: ________________________________

Who referred you? ☐ Family Physician ☐ Orthopedic Specialist ☐ Neurologist ☐ Surgeon
Wer hat Sie überwiesen? ☐ Hausarzt ☐ Orthopäde ☐ Neurologe ☐ Chirurg

What are you interested in today?
Was interessiert Sie heute?

☐ Diagnosis and clarification of the cause of my condition
☐ Diagnose und Ursachenklärung

☐ Prescription for medication
☐ Rezept für Medikamente

☐ Referral for massage, therapeutic exercise or physiotherapy
☐ Verordnung für Massage, Krankengymnastik oder Physiotherapie

☐ Magnetic Field Therapy, Psychotherapy, Hypnosis, Acupuncture, strengthening of back and spinal
muscles
☐ Magnetfeldtherapie, Psychotherapie, Hypnose, Akupunktur, Muskelaufbau

☐ Modern treatment methods as an alternative to surgery: Prolotherapy, Fascia-Meridian Therapy,
Hyaluronic Acid Injections, regenerative injection therapies
☐ Moderne Methoden als Alternative zur Operation: Prolotherapie, Faszien-Meridian-Therapie, Hyaluronsäure, regenerative Injektionen

Patient Signature ____________________
Unterschrift Patient/in ____________________


