FRAGEBOGEN FUR PATIENTEN
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Akademie

zur Gesundheitsforderung

Akademie zur Gesundheitsférderung e.V.(VR 3800 HL) c/o HP Rita Griesheimer | Nelkenweg 4 |
22941 Delingsdorf | Tel. 04532 - 26 51 92 | Fax 04532 - 26 51 91

PERSONALIEN DES PATIENTEN

Name Vorname
StraBBe PLZ/Ort

Tel. privat Tel. geschaftl.
Geb. Datum Familienstand
GroBe Gewicht
Hausarzt Beruf
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KRANKHEITSGESCHICHTE

Derzeitige Beschwerden (und evtl. Diagnose) seit wann? bisherige Therapien

Frihere Beschwerden Welalalle Therapien
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Medikamente, die Sie

derzeit einnehmen Wie vertragen Sie

Grund fur die Einnahme

(auch homdoopathische die Medikamente?
Arznei angeben)

Medikamente die Sie friher

: Grund fir die Einnahme Wie haben Sie die
gingenommen haben Medikamente vertragen?

Sind Sie anfallig flr bestimmte Krankheiten
z.B. Erkaltung, Mittelohrentziindung, Halsschmerzen oder Ahnliches?

Bestehen Allergien gegen bestimmte Stoffe? Wie auBern sich diese?

Wurden Sie schon einmal operiert, wenn ja, wann und woran?
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Welche Impfungen Hatten Sie Beschwerden
wurden vorgenommen? durch Impfungen?

Haben Sie Amalgamplomben oder Goldkronen, wenn ja, wie viele?

Amalgam:

Gold:

Erndhrung und Genussmittel

Worauf achten Sie bei der Erndhrung?

Welche Speisen oder Getranke vertragen Sie nicht?

Wie viel (in Liter) trinken Sie pro Tag?

Haben Sie Verlangen, Appetit oder HeiBhunger auf
bestimmte Speisen, Gewlirze oder Getrénke, bei denen
es schwerfallt, darauf zu verzichten? Wenn ja, worauf?

Haben Sie eine auffallende Abneigung oder sogar
Ekel vor bestimmten Speisen, Gewurzen, Getranken
oder Gertichen?

Rauchen Sie? Wenn ja, was und wie viel?

Trinken Sie Kaffee? Wie viele Tassen pro Tag?

Trinken Sie Alkohol? Wie viel ungefahr?

Schildern Sie kurz lhren Tagesablauf

Gibt es Umstande, die bei Innen Beschwerden Ausldsen

(z.B. Néasse, Kélte, Hitze, Anstrengung, Zugluft, enge Kleidung etc.) ?
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Was tun Sie um lhre Beschwerden zu lindern?
(z.B. Warme-, Kélteanwendungen, frische Luft, Hinlegen, Bewegen etc.) ?

Durch welche Einflisse (z.B. Warme, Kalte, Licht, Bewegung, Ruhe, Bertuhrung etc.)
werden Ihre Beschwerden oder Ihr Allgemeinbefinden verschlechtert?

Gibt es eine Tageszeiten, wahrend der sich Ihre Beschwerden deutlich bessern,
verschlechtern oder zu der lhre Beschwerden immer wiederkehren?

Gibt es eine Jahreszeit, wahrend der sich |hre Beschwerden deutlich bessern,
verschlechtern oder zu der Ihre Beschwerden immer wiederkehren?

Treten zusammen mit Ihren Beschwerden begleitende Symptome oder Zeichen auf, die mit den
eigentlichen Beschwerden in scheinbar keinem Zusammenhang stehen?
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Sollte Innen beim Durchlesen der folgenden Stichworte spontan eine Beschwerde oder
Auffélligkeit einfallen, notieren Sie diese bitte.

Stichwort Beschwerde / Auffalligkeit

Schlafstérungen
MUdigkeit

Schwindel

Konzentrationsfahigkeit

Gedachtnis

Kopfschmerzen

Haare/ Kopfhaut

Augen

Sehen
Ohren

Horen

Nase

Geruchsinn
Gesicht
Mund
Z&hne

Zahnfleisch

Sprache

Appetit

Durst

Geschmacksinn

Aufsto3en
Ubelkeit

Magen

Bauch

Unterleib

Blahungen

Hamorrhoiden

Stuhlgang

Harnorgane
Urin

Menstruation

Haut / Hautausschlage

Fieber

Brust

Rlcken

Arme

Beine
Hande

FlBe
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Neben lhren eigenen Beschwerden sind fUr eine tiefgreifende homdoopathische Behandlung auch die
Erkrankungen und Beschwerden in lhrer Familie von Bedeutung. Deshalb erbitte ich eine kurze Auflistung.

Krankheiten der mutterlichen Linie

Mutter

Tante / Onkel

GroBvater

GroBmutter

Krankheiten der vaterlichen Linie

Vater

Tante / Onkel

GroBvater

GroBmutter

Krankheiten der Geschwister
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Krankheiten der Kinder

Welchem Familienmitglied sind Sie am &hnlichsten?

korperlich / auBerlich

seelisch / geistig

Bitte bringen Sie folgende Unterlagen zur Erstkonsultation mit:

e Arztliche Befunde und Krankenberichte (soweit vorhanden)
e Medikamente, die Sie zur Zeit oder regelmaBig einnehmen
e bei Kindern: das U-Heft, den Mutterpass, den Impfausweis und ein aktuelles Foto

Dieses Werk einschiieBlich aller seiner Teile ist urherberrechtlich geschuitzt. Jede urheberrechtswidrige Verwertung ist ohne Zustimmung des Urhebers unzuléssig und strafbar. Das gilt insbesondere fiir
Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Nachahmungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronische Systeme.
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