Anke Reichwein
Heilpraktikerin

Libecker StralRe 9
22949 Ammersbek
Telefon 040 64861320
Mobil 0172 4388818

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

um Sie optimal betreuen zu kdnnen, bitte ich Sie, den folgenden Fragebogen auszufillen.
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SPOrt, WENN JA, WAS, WIE Off....ueii i e e e e ettt e s e e e e e e e e et ttt e s seeeeeeesstbtaa s eaeaaeeeennnes
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Gab es vor dem Auftreten dieser Beschwerden besondere Ereignisse? (z.B. Erkrankungen, Operationen,

Unfalle, Schreck, Trauer, Impfungen, MedikamenteneinNahme) ............ooieiiiii i e



Hatten Sie bereits Operationen? WelChe Und WanN? ............oooiiiiiiiii e e e a e

Rauchen Sie oder haben Sie geraucht, wenn ja: seit wann und wie Viel?...........cccciiiiiiiiiiicieee e,
Trinken Sie gelegentlich oder regelmafiig AIKOhOI, Wie VIEI? .........oovvviiiiiiiiiii

Nehmen Sie regelmaRig Schlaftabletten, Stimmungsaufheller oder Drogen ein? Wenn ja: was und wieviel?.

Welche Erkrankungen traten in lhrer Familie auf? (Eltern, GrofZeltern, Geschwister) z.B. Diabetes mellitus,

Krebs, Herz-Kreislauferkrankungen, psychische Erkrankungen etC............c.iiiiiiieiiiiiiiiiieie et

Bestehen Allergien / Unvertraglichkeiten gegen Medikamente, Pollen, Tierhaare, Nahrungsmittel oder
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