Anamnese Status Bogen 1/2

Datum:

Personliche Daten

Name:

Adressse:

Versicherungsnummer: Geburtsdatum:

Versicherungsanstalt: GKK BVA SVA VAE SVB
Telefonnummer:

E-mail Adresse:

Berufs & Sozialanamnese:

Personliche Trainingsanamnese

Seit wann betreiben Sie Sport? Hauptsportart:

Trainingswochenstunden: Trainingsplan: | ja nein Regenerations- | ja nein

tage

Trainingsdokumentation:

Letzter Sportmedizinischer Test:

Trainingsintensitatsbereiche:

Trainingsumfang im letzten Monat:

Sportliche Ziele:

Dr. med. Stefan Zerza

Wahlarzt aller Kassen Premweg1
Arzt fir Allgemeinmedizin 5600 St.Johann/Pg
Sportmediziner Austria

Staatlicher Trainer

Bankverbindung
Raika St.Johann/Pg
KtoNr 82222

Blz 35057

mobile +43.650.648 53 31
fax +43.6412.20039
email zerzolino@hotmail.com
www.sportmed-zerza.at /

A




Anamnese Status Bogen 2/2

Name:

Medizinische Anamnese

Familienanamnese:

Vorerkrankungen:

Operationen:

Letzter Infekt: Allergien

Medikamente:

Nahrungsergdnzungsmittel: Erndhrung:

- Alkohol: Nikotin:

Einschlafen: Durchschlafen: Stunden:

Status

RR: Grole: Gewicht:

Cor: Pulmo:

Caput/Collum: Abdomen:

Ortho:

Dr. med. Stefan Zerza

Wahlarzt aller Kassen Premweg1 Bankverbindung mobile +43.650.648 53 31

Arzt fir Allgemeinmedizin 5600 St.Johann/Pg Raika St.Johann/Pg fax +43.6412.20039 .
Sportmediziner Austria KtoNr 82222 email zerzolino@hotmail.com /
Staatlicher Trainer Blz 35057 www.sportmed-zerza.at &

A -




