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Personlicher Anamnesebogen

Durch wen, durch welche Information sind Sie zu uns gekommen?

Kennen Sie Shiatsu bereits? Haben Sie schon Shiatsu bekommen?

Aus welchem Grund wenden Sie sich an uns?

Gibt es Korperbereiche, auf die wir besonders achten sollte?

Gibt es Kérperbewegungen, die Ihnen nicht so leicht fallen?

Gibt es Liegepositionen (Bauch, Seite, Riicken) in denen Sie sich wohler fiihlen?

Sind Sie derzeit in medizinischer oder therapeutischer Behandlung?

Nehmen Sie derzeit Medikamente? Gegen welche Beschwerden?

Hatten Sie im letzten Jahr Operationen / Unfélle / Briche?

Haben Sie Narben / Krampfadern / bekommen Sie leicht blaue Flecken?

Wie ist in der Regel Ihr Blutdruck?

Wird lhnen schnell kalt oder warm?

Sind Sie schwanger?

Besonderheiten zu Zyklus / Menopause / Osteoporose?

Gibt es sonst noch etwas, das wir wissen sollten?
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