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Diagnose

ErkrankungenmitSchmerzen

Depression-Angstzustand

Sonstige.................................

+49(0)4212210422 +49(0)4212210426

Lttmed.Geräte
EntwicklungundVertrieb
Dr.Apul

Ihr persönlicher

für2Monate
Schmerz - Stimmungs - Skala

WährendderTherapiemit
Handgerätgemeinsamverordnet.Ltt

(Bittezutreffendes ankreuzen)

O Medikamente.........................................................
..............................................................................

O Massage
O AromaTherapie
O Saugtherapie
O Extensionstherapie
O SauerstoffMehrschiftTherapie
O OzonTherapie(IsoIon)

In den ersten 2-3Tagenkönnen Ihre
Schmerzen unter umständen zunehmen.
EventuelwerdenSiesichauchübermüdet
fühlen. HaltenSiesichbitteandieVerord-
nungenIhresArztes ein.

Sie habendas Gerät
vonIhremArztverordnetbekommen.
BittewendenSieesnachVerordnungIhres
Arztes an.Tragen Siebitte dasErgebnis

indasSchmerz-Stimmungs-
Skala(SSS)ein.SetzenSiebitteandie
entsprechende Stelle einenPunkt() .

Licht ThermoTherapie

nach
derBehandlung

.
Patient



Summe

Schmerz-Stimmungs-Skala
Für Monat .................200...
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Summe
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