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Anleitung:
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1. Halten Sie die im Leitfaden für Kandidaten Prüfungsteil C formalen Vorgaben zwingend ein. 
1. Löschen Sie bitte keine nummerierten Überschriften.
1. Wenn Sie Texte aus anderen Dokumenten einfügen, achten Sie bitte darauf, dass Sie unformatierten Text einfügen. Sonst wird das Dokument u.U. verändert (rechte Maustaste / Einfügeoptionen / Nur den Text übernehmen).
1. Bitte achten Sie nicht auf den Seitenumbruch. Jede Kapitelüberschrift fängt automatisch auf einer neuen Seite an.
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Geben Sie hier Ihren Text ein.
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Hier stehen die Daten aus dem Standarddokument: Anamnese-Formular MMep (siehe Webseite unter „Basisdokumente“)
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	Zusatzversicherung:
	

	Sport/Hobby:
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(status praesens betreffend primäre Beschwerden): 

	

	24h Stunden Verhalten der primären Beschwerden:

	

	Vorgeschichte:
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	Einschätzung nach ICF 
(Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit)

	Körperfunktion:

	

	Anatomische Strukturen:

	

	Partizipation:

	

	Umweltfaktoren:

	

	Persönliche Faktoren:

	.

	

	Bisherige Therapien und Effekte:

	

	Vorsichtsmassnahmen / Kontraindikationen:

	

	

	Sekundäre Beschwerden:

	

	Allgemeiner Zustand:

	

	Familienanamnese:
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Geben Sie hier Ihren Text ein.
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	Erkenntnisse aus der Palpation:

	

	Funktionelle Untersuchungen und Testergebnisse:

	



Bitte fügen Sie hier den Bodychart der MMep ein und die Legende zur Erläuterung.

[bookmark: _Toc475699775][bookmark: _Toc475698982][bookmark: _Toc185581834][bookmark: _Toc185587652]Arbeitshypothese nach der klinischen Untersuchung
Geben Sie hier Ihren Text ein.
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Geben Sie hier Ihren Text ein.
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Geben Sie hier Ihren Text ein.
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Füllen Sie die untenstehende Tabelle aus. (min. 9 max. 12 Behandlungen)
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Geben Sie hier Ihren Text ein.
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Geben Sie hier Ihren Text ein.
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Erklärung der Eigenleistung und Verwendungseinwilligung (zwingend)

Hiermit erkläre ich, dass die vorliegende Arbeit von mir eigenständig verfasst wurde und keine anderen als die von mir angegebenen Hilfsmittel verwendet wurden. Alle Stellen der Arbeit, die anderen Werken dem Wortlaut oder dem Sinn nach entnommen wurden, sind mit Angaben der Quellen als solche gekennzeichnet.
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Einwilligung zur Verwendung von Schulungszwecken (nicht zwingend)
Hiermit erkläre ich mich bereit, dass meine Fallarbeit zur Einsichtnahme und Schulungszwecken der MMep verwendet werden darf. 
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