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Personliche Angaben des Behandlers | | Allgemeine Angaben zum Patienten Protokoll
Name: ......................... Frau |:| Mann |:| Alter |:| Nr.:.....
bereits absolvierte SANJO-Kurse: Beschwerden: akut |:| chronisch |:| Datum:

EI Bereits mit SANJO vertraut? Ja |:| Nein |:| .........

. . Wird mehr Platz in einzelnen Feldern
Die Behandlungwaram............... von....... bis....... Uhr.  benotigt, bitte die Riickseite mit nutzen.

Informationen zum Gesundheitszustand des Patienten

Auffilligkeiten in der Kérperhaltung und/oder im Bewegungsablauf des Patienten (falls vorhanden): ... . . ..

Behandlung des Patienten
Welche Tests fithrte ich durch und was stellte ich fest? .. ... ... . . . ..

.................................................................... (Dauer dieses Griffs: . . . . ... Min)
.........................................................................................
.................................................................... (Dauer dieses Griffs: . . . . ... Min)
.........................................................................................
.................................................................... (Dauer dieses Griffs: . . . . ... Min)
Weitere in der Behandlung verwendete Griffe (Aufzihlung in der verwendeten Reihenfolge): . ... .vvvviuun oo,




