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Lliebe Patientin, lieber Patient
Um lhre gesundheitlichen Probleme effektiver und unter ganzheitlichem Gesichtspunkt zu

behandeln, bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten.

(Bitte haben Sie Verstéindnis, wenn wir lhnen diesen Fragebogen eventuell auch zu einem
Folgetermin vorlegen, dann tragen Sie bitte nur Anderungen ein oder geben Sie Ihn, wenn sich nichts

veréndert hat unserer Mitarbeiterin am Empfang zuriick)

lhr Name: Telefonnr. / E-Mail:

CroBe / Gewich: Hausorat

Welche Begleiterkrankungen sind lhnen bekannte:

O Erhohter Blutdruck 0 HerzkranzgefaBverengung

0 Herzinfarkt (OBypasse /OStent?) 0 Schlaganfall

0 GefaBverschlusskrankheit 0 Venenthrombose

0 Herzrhythmusstérung 0 Herzschrittmacher

0 Aneurysma der Bauchschlagader 0 Gallensteine(Operation ja/nein?)
0 Nierenfunkfionsstérung(Dialyse ja,/nein?) 0 Zuckererkrankung (Insulin jo/nein?)
0 Schilddrisenerkrankung(VWelche?) 0 Psychische Erkrankungen(Welche?)

(z.B. Depression)

0 leberfunktionsstérung(VWelche?)
(z.B. Hepatitis) 0 Blutarmut

0 Lungenfunkfionsstsrung(Welche?)
0 Feftstoffwechselstérung (z.B. Asthmal

0 Tumorerkrankungen(Welche?)
0 neurologische Erkrankung

(z.B. M. Parkinson)

0 Arthrose(OHifte /OKnie) OP2

0 Magen/Darmerkrankungen?

FUr unsere Patientinnen:

Andere:

Schwangerschaft aktuell2 Ja/nein

0 Gyndakologische Erkrankungen

MEDIKAMENTENLISTE:

ALLERGIEN:

METALL-IMPLANTATE:




