Naturheilkunde und Meer
Mdihlenberg 6
18311 Ribnitz-Damgarten

Liebe Patienten, bitte flillen Sie den Bogen vollstandig aus, damit wir |hn als
Grundlage der Therapie nutzen kdnnen.

NamMe: s
VOrName: et e
Geburtsdatum: e
SErasse:
PLZ/Ort: ettt e s
Tel NUMMEr: e
Familienstand: .
Anzahl der Kinder: ..o
Haustiere: s

BerUT: e et e e

Rauchen Sie?

Trinken Sie Alkohol, wie oft?

Leiden Sie an Allergien? Wenn ja, welche?

Haben oder hatten Sie Kontakt zu giftigen Stoffen? Wenn ja, welche?

Welche Medikamente nehmen Sie regelmaRig ein?
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Nehmen Sie zusatzlich Nahrungserganzungsmittel, Tabletten oder pflanzliche Mittel ein?
Wenn ja, welche?

Hatten Sie Operationen? Wann waren diese?

Welche Erkrankungen sind in lhrer Familie bekannt?
(z.B. Migrane, Allergien, Arthrose, Krebs...)

Wie belastbar und leistungsfahig fiihlen Sie sich?
(Skala von 1- nicht belastbar bis 10- voll belastbar)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Welche Beschwerden fiihren Sie zu mir?

Was ist Ihr Wunsch / lhr Ziel?

Danke, dass Sie sich Zeit genommen haben, den Bogen auszufiillen.
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