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Name Vorname Geburtsdatum 
                  
Grösse Gewicht  
             
   
Menses (Regelblutung) 

 Ja /  nein, seit 

(Monate, Jahre) nicht mehr  

             
 
1. Wünschen Sie eine naturheilkundliche Behandlung? 

 Ja /  nein 

2. Ihr behandelnder Arzt/ Hausarzt/ Heilpraktiker ist:       

3. Was ist Ihre Hauptbeschwerde? Warum kommen Sie in die Praxis? 
      

4. Erkrankungen/ Organschwäche/ Operationen 

 Herz / Kreislauf/  Magen/  Darm/  Lunge/  Niere/  Blase/ 

 Unterleib/  Leber/  Galle/  Rheuma/  Diabetes/  Haut/ 

 Nerven (z.B.: MS)/  Migräne/  Schwindel/  Rücken/  Gelenke/ 

 häufig Infekte/  Allergien/  Unverträglichkeiten 

5. Andere Erkrankungen:       

6. Allergien:       

7. Fühlen sie sich vermehrt unter Stress?  Ja /  nein 

8. Gewichtszunahme in den letzten 12 Monaten?  5 kg  10 kg  15 kg 

mehr       

9. Infektionen:  Hepatitis /  Tbc/  Aids /  andere       

10. Haben Sie eine Blutgerinnungsstörung?  Ja /  nein 

11. Nehmen Sie regelmässig Medikamente/ Vitamine/ Nahrungsergänzungen 

ein?  Ja /  nein 

Wenn ja, welche?       

12. Sonstiges? Bemerkungen? 
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