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Bitte kennzeichnen Sie all lhre Schmerzbereiche, indem Sie diese schraffieren. Verwenden Sie hierfir die
Schaubilder, welche am meisten zutreffen.
Falls es einen genauen Schmerzpunkt gibt, markieren Sie diesen mit einem deutlichen Punkt. Sollte Ihr

Schmerz von einer Stelle zu einer anderen ausstrahlen, verwenden Sie bitte Pfeile, um diesen Weg anzuzeigen.
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Fortbildungen fir Orthopddische Medizin und Manuelle Therapie
AustraBe 30 * D-74336 Brackenheim

info@digotor.info
www.digotor.info



