PRAXIS FUR NATURHEILKUNDE
[ RAUM UND ZEIT FUR GESUNDHEIT
AT IS i[O PATIENTENFRAGEBOGEN

Name Uorname e ot
Strafte/ Nr. PLZ / Ort

Telefon privat geschaftlich

Mobiltelefon Email

Krankenversicherung Beihilfe Ja[] Nein[]
Selbstzahler Ja[] Nein[] Zusatzversicherung far Heilpraktiker Ja[] Nein[]

Wie sind Sie auf meine Praxis aufmerksam geworden?
Empfehlung [[] Internet [] Telefonbuch[] Sonstiges

Beruf / derzeit ausgelibte Tatigkeit

Besonderheiten zur Arbeitssituation

Wie hoch beurteilen Sie Ihr Stresslevel beruflich/privat
auf einer Skala von 1-10, wenn 1 ein sehr niedriges Level bedeutet und 10 das Maximum ist?

Privat |:]|:| Beruflich I:“:I

Familiensituation zum Haushalt gehérend

Lebenspartner|:| Kinder|:| Haustiere|:|

Hauptbeschwerden was, wie, wo, wann, seit wann tut etwas weh oder macht Ihnen Probleme

Nebenbeschwerden weitere Einschrénkungen

Krankengeschichte frihere und/oder chronische Erkrankungen

Hausarzt

Facharzte
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Urogenitaltrakt z.B. Schwangerschaften, Geburten, Fehlgeburten, Schwangerschaftsabbriche,
Zyklus, Uerhtitungsmethode, Endometriose, Blasen/Gebdrmuttersenkung, hdufiger Harndrang,
Restharn, Entleerungsstérungen, Erektionsprobleme, Hoden, Nebenhoden...

Bisherige Operationen bitte mit ungefshren Zeitangaben

Unfédlle Stirze Traumata

Seelische Traumen besondere Belastungen psychische Einflisse

Medikamente und Nahrungsmittelerganzungen
was nehmen Sie gegenwartig regelméaig ein?

und bei Bedarf?

Untersuchungen
z.B. Réntgen auch Zahne, MRT, CT, Spiegelungen an Magen, Darm, Gelenken, Laborwerte...
Wann und was ist zuletzt medizinisch untersucht worden? Bitte bringen Sie Befunde und Bilder mit.

Allergien / Unvertraglichkeiten

Erkrankungen in der Familie Eitern, Geschwister, GroBeltern
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Zeichnen Sie

bitte selbst in
folgendem

Schema ein wo sich
das Problem befindet

Alkohol / Nikotin / andere Drogen was und wie viel nehmen Sie tdglich zu sich

Tagliche Trinkmenge wWasser, Kaffee, Tee, Séfte...

Erndhrungsgewohnheiten Mischkost, vegetarisch, vegan, naschen...

Sport und Hobbys

Schlaf regelméafige Stundenzahl, Einschlafen, Durchschlafen, Albtrdume, NachtschweiB...

Magen-Darm-Trakt Appetit, HeiRhunger, Abneigungen, Sodbrennen, Reflux...

Uerdauung wie oft, Durchfall, Uerstopfung, BIshungen, Unvertréglichkeiten...

Gewicht kg Uerdanderungen in der letzten Zeit

Andere, derzeit stattfindende oder vorausgegangene Therapien

Ihre Winsche in Bezug auf die Konsultation in meiner Praxis
Was kann ich fir Sie tun, wobei kann ich Ihnen helfen?
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