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Patientenformular Reflexzonentherapie am Fuss
Bitte schreiben Sie nur in die weissen Zellen/Kästchen des Formulars. Setzen Sie dazu den blinkenden Positionsanzeiger mit der Maus in das Kästchen und schreiben Sie dann Ihren Text. Für Fliesstext bleiben Sie im angewählten Kästchen, für listenartige Einträge wechseln Sie auf eine neue Zeile. Um weitere Zeilen zu erzeugen, klicken Sie ins letzte Kästchen rechts unten in einer Tabelle und drücken die Tabulatortaste.
	Name
	
	Geb.-Datum
	

	Strasse
	
	Beruf
	

	PLZ/Ort
	
	Tel.
	

	Verordner
	
	Überweisungsdiagnose
	


	Behandlungsgrund/Symptomatik
(für weitere Zeilen ins letzte Kästchen rechts unten klicken und die Tabulatortaste drücken)
	seit

	
	

	
	


	Schmerzen
(für weitere Zeilen ins letzte Kästchen rechts unten klicken und die Tabulatortaste drücken)

	Wo?
	Zu welcher Tageszeit?
	Seit wann?
	Qualität

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Zusätzliche und frühere Erkrankungen, Unfälle
(für weitere Zeilen ins letzte Kästchen rechts unten klicken und die Tabulatortaste drücken)
	Jahr

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Narben
(für weitere Zeilen ins letzte Kästchen rechts unten klicken und die Tabulatortaste drücken)
	Jahr

	
	

	
	

	
	


	Medikamente

	


	Blutdruck

	


	Kontrazeption (Pille, Spirale, Temp.)/Schwangerschaften/Geburten

	


	Menstruationszyklus (Intervall, Dauer, Blutung, Schmerz: vor/während/nach)

	


	Vitalität/Psyche

	


	Verdauung (Täglich?, Konsistenz, Farbe, Geruch)

	


	Miktion (Wie oft am Tag?, Farbe, Geruch, Menge, Nachts)

	


	Haut/Allergien/Unverträglichkeiten
(für weitere Zeilen in die letzte Zeile klicken und die Tabulatortaste drücken)

	

	


	Schlaf

	


	Ernährung

	


	Bewegung/Haltung

	


	Andere Therapien

	


	Sonstiges

	


	Kontraindikation (Ja / Nein)
	
	
	Rauchen (Ja / Nein)
	


	Zahnstatus
A=Amalgam, G=Gold, Ku=Kunststoff, Kr=Krone, I=Implantat,
Ex=Extraktion, D=devital, Ent=Entzündung
	
	Prothese (UK / OK)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Behandlungsziel
(für weitere Zeilen ins letzte Kästchen rechts unten klicken und die Tabulatortaste drücken)

	aus Patientensicht
	
	aus Therapeutensicht

	
	
	


	Behandlungen
(für weitere Zeilen ins letzte Kästchen rechts unten klicken und die Tabulatortaste drücken)

	Datum
	Reaktionen in den Behandlungsintervallen
	Behandelte Zonen notieren (Belastungsgrad kennzeichnen)

Reaktionen während der Behandlung

Weitere Massnahmen

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Mitarbeit des Patienten

	Begleitmassnahmen

	

	

	

	Übungen

	

	

	

	Ernährung/Trinkmenge

	

	

	

	Sonstiges

	

	

	


	Reflexionen (Persönliche Überlegungen zur Behandlungsserie)

	


	Schlussbefund (siehe auch Darstellung am Schluss)

	Nach wie vielen Behandlungen hat sich der Zustand deutlich verändert?

	

	

	

	Welche Beschwerden haben sich wie verändert?
(für weitere Zeilen ins letzte Kästchen rechts unten klicken und die Tabulatortaste drücken)

	aus Patientensicht
	
	aus Therapeutensicht

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Therapeut/in (Name)
	


	Erstbefund am:
	
	
	Schlussbefund am:
	

	Legende für die Eintragungen unten:
Sichtbefund: schwarz
Symptomzonen: rot

Hintergrundzonen: grün
Intensität der Zonen: 
sehr stark belastet: kräftig

stark belastet: mittel
wenig belastet: fein
	
	Legende für die Eintragungen unten:
Zonen noch deutlich belastet:
blau einkreisen
Nicht mehr belastete Zonen:
blau durchstreichen
Neue Zonen:

blau einzeichnen
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Datum
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