Arztliche Verordnung fiir Atemtherapie

NAIMNIE cueeeaervercennn cne are ose ase s0s san sas ane ane sssse eue ene ses 0s sun sun oue ane oo ase 0s sen

V OTNAINNE e ceecue coeeesass ses sen sas ane ose ass se s0s s0n e00 ane ove a2 s0s s05 s00 000 av0 as0 s0s 000 s00 0 o 508 800  a00 a0 00 s00

STIOSSE ceecunene ceeaee ses sen cus ene ane ase ase s0s s0n s0s ane ave a0 a2 000 s00 s00 a00 a06 a0 o0 808 000 o0e av0 o 208 s00 ene ave g s0s 000

GEDUISAATUM weeeceresecaraseanesssasecnnses T 1. cerueeeenersnecns s snes cansosons sossse sun s anese

Patientin/Patient bitte direkt aufbieten: []

Krankheit [ ] Unfall [ ] Krankheit []

Diagnose / Spezielles

---------------

---------------

------------------------------------

Beschwerden Ziel der Behandlung
Atemwegserkrankung ] Bauch-/Zwerchfellatmung ]
Atemnot psychosomatisch ] Harmonisierung Atemrhythmus ]
Aerophagie ] Entspannung, Wohlbefinden ]
Herz-/Kreislaufbeschwerden [ ] Leistungssteigerung ]
Kopfweh/Schwindel ] Steigerung Selbstwahrnehmung ]
Muskelverspannungen ] Schmerzlinderung, -akzeptanz ]
Obstipation [] Beschwerdefreiheit []
Reizdarm/Reizblase []

Reflux L]

Schlafstérungen ]

Depression/Angststérung ]

Uberlastung/Stress ]

Behandlungsbericht schriftlich  [] telefonisch ]
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