1. Stammdaten

Name

Vorname

StralRe

PLZ/Ort

geboren am

Beruf

Familienstand

Gewicht

Meine Kontaktdaten

Telefon Festnetz

Korpergrofe

ich 9
Michace s

gambs-heilpraktiker.net Am Bug 18 86742 Fremdingen
Fon 09086.90133

Mobil

WhatsApp D

E-Mail

Informationen iiber meine Familie

Kind, Vorname

Geb.-Datum evtl. Erkrankungen

Wenn der Platz nicht ausreicht, legen Sie bitte ein extra-Blatt bei.
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gambs-heilpraktiker.net Am Bug 18 86742 Fremdingen
Fon 09086.90133

2. Aktuelle Beschwerden

Welche Begleitumstande?

Welche aktuellen Medikamente (auch Naturheilkunde)?

Wenn der Platz nicht ausreicht, legen Sie bitte ein extra-Blatt bei.

3. Impfungen

Impfungen und in deren Folge auftretende Reaktionen sind wichtig. Impffolgen kénnen sein lokale
Schwellung, Husten, Fieber, Mattigkeit, Durchfall, Erbrechen, Ohrenentziindung, Schlafprobleme,

oder Angste. Bitte dies hier erlautern:

Datum Impfung Reaktion

Wenn der Platz nicht ausreicht, legen Sie bitte ein extra-Blatt bei.
Bitte Kopie des Impfpasses mitschicken.

4. Kinderkrankheiten

D Masern D Windpocken D Diphterie
[ ] Mumps [ ] Keuchhusten
D Rételn D Scharlach
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5. Bisherige Erkrankungen

Fiir die eigene Krankheitsgeschichte und die Erkrankungen in Ihrer Familie sind folgende Krankheiten
von Interesse:

* Hauterkrankungen: Milchschorf, Allergien, FuBpilz.. « Nieren- oder Blasenerkrankungen

* Augen- oder Ohrenentziindungen » Steine wie Nieren- oder Gallensteine
* Schilddriisenprobleme * Gicht, Rheuma, Arthrose
e Zahnprobleme * Unterleibsprobleme wie Regelschmerz,
» Atemwegserkrankungen wie Asthma, Schwangerschaftsprobleme, Zwillings-
Lungenentziindung geburten, Wechseljahrbeschwerden
* Magendarmerkrankungen wie Magengeschwiire, » Krebs
Verstopfung * Tuberkulose

* Herz- oder Kreislauferkrankungen wie Herzinfarkt, e« Zucker
Schlaganfall, Bluthochdruck

Behandlungszeitraum Krankheit Diagnose & Therapie

Wenn der Platz nicht ausreicht, legen Sie bitte ein extra Blatt bei.
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6. Bei Frauen

1. Haben oder hatten Sie Zyklusprobleme?

2. Wie verhiiten Sie? Gab es Unvertraglichkeiten?

3. Wie verliefen Schwangerschaft und Geburt(en)?

4. Sind Sie operiert (z. B. Entfernung der Gebarmutter etc.)?

7. Familidre Erkrankungen
Meine GGSChWiStEI‘ (Der Reihe nach und eigene Position)

Name, Geb.-Datum Krankheit falls verstorben Todesursache

Wenn der Platz nicht ausreicht, legen Sie bitte ein extra Blatt bei.
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Vaterliche Seite Krankheit falls verstorben Todesursache

Vater

dessen Vater
(mein Opa)

dessen Mutter
(meine Oma)

dessen Geschwister
(einzeln aufzahlen)

dessen Geschwister
(einzeln aufzahlen)

dessen Geschwister
(einzeln aufzahlen)

Wenn der Platz nicht ausreicht, legen Sie bitte ein extra Blatt bei.

Miitterliche Seite Krankheit falls verstorben Todesursache

Mutter

deren Vater
(mein Opa)

deren Mutter
(meine Oma)

deren Geschwister
(einzeln aufzahlen)

deren Geschwister
(einzeln aufzahlen)

deren Geschwister
(einzeln aufzahlen)

Wenn der Platz nicht ausreicht, legen Sie bitte ein extra Blatt bei.

8. Emotionales Umfeld, Beruf, Familie

Gibt es momentan groBere Sorgen in Ihrem Umfeld? Gerne kénnen Sie mir Ihre eigenen Uberle-
gungen zu IThrem Krankheitsverlauf und emotionalen Umfeld mitteilen.

Wenn der Platz nicht ausreicht, legen Sie bitte ein extra-Blatt bei.



