Therapie mit natiirlichen Hormonen Anamnese HET
Dr. med. Bernhard Graf

Facharzt FMH Allgemeine Innere Medizin

Zircherstrasse 18, 8107 Buchs

* fon 044 844 30 90; fax 044 732 67 50 www.dr-graf.ch

Name Vorname Geburtsdatum

Grosse Gewicht

Menses (Regelblutung) (Monate, Jahre) nicht mehr
O Ja / O nein, seit

1. Winschen Sie eine naturheilkundliche Behandlung?
O Ja/ O nein
2. lhr behandelnder Arzt/ Hausarzt/ Heilpraktiker ist:
3. Wasist Ihre Hauptbeschwerde? Warum kommen Sie in die Praxis?

4. Erkrankungen/ Organschwache/ Operationen
O Herz / Kreislauf/ O Magen/ O Darm/ O Lunge/ O Niere/ O Blase/
O Unterleib/ O Leber/ O Galle/ O Rheuma/ O Diabetes/ O Haut/
O Nerven (z.B.: MS)/ O Migrdane/ O Schwindel/ O Riicken/ O Gelenke/
O haufig Infekte/ O Allergien/ O Unvertraglichkeiten

Andere Erkrankungen:
Allergien:

FUhlen sie sich vermehrt unter Stress? O Ja / O nein

Gewichtszunahme in den letzten 12 Monaten? O 5 kg 01 10 kg O 15 kg

mehr

9. Infektionen: O Hepatitis / O Thc/ O Aids / O andere

10. Haben Sie eine Blutgerinnungsstorung? O Ja / O nein

11. Nehmen Sie regelmassig Medikamente/ Vitamine/ Nahrungserganzungen
ein? O Ja / O nein
Wenn ja, welche?

12. Sonstiges? Bemerkungen?

0 N ou


http://www.dr-graf.ch/
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