
 
 
Patientenname:______________________________________________________________ 
 
 
Therapeut:_________________________________________Kursdatum:________________ 
 
 
Hauptproblem: 
 
 
 
 
 
 
 
Physikalischer Befund: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Behandlung bestand aus: 
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Empfehlung für weiteres Procedere, ggf. noch offenen Fragen bzgl. weiterer 
Untersuchungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prognose: 
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