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Lobbering

Naturheilpraxis

Anamnese - Fragebogen

Name: Vorname:

Strasse, Nr.: PLZ, Ort:

Tel. Privat: Tel. Geschaft:
Mobile: E-Mail:
Geburtsdatum: Geschlecht (m/w):
Zivilstand: Beruf:
Zusatzversicherung Krankenkasse bei: Versichertennummer:
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Grund deines Besuchs und deine momentanen Beschwerden (kurze Beschreibung):

Wann treten die Beschwerden auf (bei Belastung,
Ruhe, Stress etc.)?

Moglicher Ausléser (Unfall, Trauer, Impfung,
Kummer, Medikamente, etc.)?

Haufigkeit?

Bestehen Begleitsymptome? Wenn ja, welche?

Schmerzstarke (1-10, von schwach bis sehr stark):

Was hilft dir die Beschwerden zu lindern?

Welche Diagnosen wurden evtl. bereits gestellt?

Welche Therapiemassnahmen sind evtl. bereits
erfolgt?

Was erwartest du dir von mir?
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Biographie Erkrankungen:

Nimmst du momentan Medikamente ein? Wenn ja:
was und seit wann?

Nimmst du Immunsystem-hemmende
Medikamente ein?

Hattest du bereits Unfalle? Wenn ja: was und wann?

Hattest du bereits Operationen (Blinddarm,
Mandeln etc.)? Wenn ja: was und wann?

Bist du geimpft?

Welche bedeutsamen Erkrankungen hast du schon
gehabt (Herz-Kreislauf, Lunge, Leber, Niere, Magen-
Darm-Trakt, Schilddrise, Wirbelsaule,
Gliedermassen/Gelenke, Infektionskrankheiten,
Pfeiffersches Drisenfieber, Borreliose, Glirtelrose,
Sonstiges)?

Besteht eine der oben genannten Erkrankungen
noch immer? Wenn ja: welche und seit wann?

Gibt es bis heute noch Folgeschaden von OP's,
Unfallen oder Krankheit? Wenn ja: welche?

Fanden Kieferorthopadische Eingriffe statt
(zahnkorrekturen, Spange, Zdhne ziehen etc.)?

Hast du Traumata, Schicksalsschlage erleben
missen?
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Biographie Personlich:

Bestehen Unvertraglichkeiten, Allergien? Wenn ja:
welche?

Fieberverhalten (Fieber ja, nein, hoch, tief)?

Appetitverhalten (erhdht, normal, erniedrigt)?

Bestehen Schlafstérungen (ein- und/oder
durchschlafen)?

Bestehen Verdauungsstorungen (z.B.: Bldhungen,
Aufstossen, Sodbrennen, Himorrhoiden,
Verstopfung, Durchfall)?

Frierst du schnell (z.B.:kalte Finger/Flsse)?

Schwitzst Sie schnell (z.B.:Nachtschweiss)?

Sozialanamnese:
In welcher Klasse bist d?

Machst du Sport?

Sonstige Freizeitaktivitdten / Hobbies?

Hast du Haustiere? Wenn ja: welche?
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Biographie Familie:

Litten oder leiden Familienangehdrige beispielsweise an Krebs, Leukdamie, Schlaganfall, Herzinfarkt, Rheuma, Asthma, Epilepsie, Diabetes, Alkoholproblemen,
Nervenerkrankungen, Psychischen Problemen, Behinderungen, Adoptionen, Scheidungen etc.

Vater:

Mutter:

Geschwister:

Grossvater / Grossmutter mutterlicherseits:

Grossvater / Grossmutter vaterlicherseits:

Sonstiges:

Was wirdest du als erstes unternehmen wenn du
deine Erkrankung los warst?

Gibt es etwas, das ich vergessen habe zu fragen, du
mir aber gerne mitteilen mochtest?

Datum und Unterschrift:
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