
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

vorab möchten wir uns gerne bestmöglich auf unseren Termin im Bewegungslabor vorbereiten,
um die Zeit vor Ort effektiv nutzen zu können. Daher bitten wir Sie um die Beantwortung und das
Zusenden des ausgefüllten Fragebogens per E-Mail an: 

info@bewegungslabor-koenigsallee.de

Sollten einige Fragen unbeantwortet bleiben oder Sie sich bei der Beantwortung nicht sicher sein,
können Sie die Frage selbstverständlich offen lassen.

1. Sind  Sie  mit  der  Aufklärung  (Kosten,  Ablauf)  zu  der  Leistung  im Bewegungslabor  im
Vorfeld des Termins zufrieden?

2. Was  erhoffen  Sie  sich  von  dem  Termin  im  Bewegungslabor?

3. Sie  werden  von  uns  im  Anschluss  an  den  Termin  die  gemessenen  Daten  sowie
Therapieempfehlungen und Übungsformen bekommen. Wie möchten Sie diese Unterlagen
erhalten?

4. Wie beschreiben Sie Ihren Alltag?

5. Tragen Sie orthopädische Einlagen?     

6. Bewegen Sie sich regelmäßig bzw. machen Sie regelmäßig Sport?

Wenn ja, was und wie oft?

7. Wo machen Sie Sport?
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8. Wenn Sie zu Hause Sport machen, welche Materialien haben Sie?

9. Was ist/sind Ihre Ziele?

10. Sind Sie grundsätzlich daran interessiert, dass eine Trainingstherapie durch das Personal
des Bewegungslabors erfolgt? 

Wenn ja, würden wir Sie hier vor Ort darüber aufklären, welche Kosten entstehen und wie
genau das Konzept aufgebaut ist.

Bitte denken Sie an folgende Dinge für Ihren Termin in unserem Labor:

1. kurze Hose (so kurz wie möglich)
2. T-Shirt
3. Sportschuhe (bei Läufern/Läuferinnen gerne den aktuellen Laufschuh)
4. bitte nicht eincremen!
5. bei Bewegungsanalysen (wenn vorhanden orthopädische/sensomotorische Einlage)

Vielen Dank für die Beantwortung der Fragen 
Wir freuen uns auf unseren Termin
Ihr Team des Bewegungslabors

Theraband Fitnessmatte
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