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Deutscher Verband fiir Manuelle Therapie
(Maitland® Konzept)

DVMT Fortbildung « Westerstr. 35 « 28199 Bremen
Tel.: 0421 - 626 74 14 « Fax: 0421 - 626 74 15
E-Mail: info@dvmtfobi.de

Geburtsdatum: .....oeeeeeeeeeeeen,
Hobbies/Sport: ......vvvvvviieeeeen.
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Datum der Befundaufnahme: ...
Hauptproblem: ... e
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Téagliche Aufgaben / Arbeit:

Keine Schwierigkeiten
Wenige Schwierigkeiten
Einige Schwierigkeiten
Viele Schwierigkeiten
Nicht méglich
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Soziale Kontakte / Hobbies / Sport: Kl &Vorsichtsmassnahmen:

Keine Einschrankungen
Geringfligig eingeschrankt
Massig eingeschréankt
Ziemlich eingeschrankt
Sehr eingeschrénkt
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