Datenblatt und Kurzfragebogen - bitte bei Behandlungsbeginn mitbringen:

Mit diesen Seiten mochten wir helfen, einige Dinge schon vor dem ersten Behandlungsbeginn zu klaren.
Dadurch brauchen wir uns bei der Behandlung, weniger mit Formalitaten zu beschaftigen.
Personliche Daten:

NAME: geboren am:

bei Kindern: Name Erziehungsberechtigte/er:

Adresse:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Mobiltelefon:




Private Krankenversicherung, Zusatzversicherung oder Beihilfe:

Kurzfragebogen:

Welche Arzneimittel (auch "Pille", Salben, naturheilkundliche Mittel) wenden Sie zur Zeit an:

Sind Sie derzeit in weiteren Behandlungen oder planen solche?

Was ist Ihnen noch wichtig zu klaren oder mitzuteilen?
Selbstverstandlich kdnnen Sie dies aber auch sehr gerne personlich ansprechen.



Nur bei chronischen Erkrankungen:

Familienanamnese

Fur die homoopathische Behandlung von Beschwerden mit chronischem Hintergrund
sind auch erbliche Vorbelastungen von Bedeutung. Was ist Ihnen bekannt zu:

1. chronischen Krankheiten und Gesundheitsschwachen im familiaren Umfeld?

2. wiederholten, langwierigen oder schweren Erkrankungen sowie Todesursache?

3. speziell auch: Tuberkulose, Asthma, Allergien, Krebs, Diabetes, GefalRkrankheiten,
Blutkrankheiten, Geschlechtskrankheiten, Kinderlosigkeit, Nervenleiden, Suchtkankheit,
psychischen Erkrankungen?

Bitte kurze Angaben. Wenn bekannt auch Alter zu Beginn der Erkrankung!

Mutter:

GrolRmutter mutterlich seits

Grol3vater mutterlich seits



Vater:

Grol3mutter vaterlich seits

Grolvater vaterlich seits

ggf. Kinder

ggf. Geschwister

andere Verwandte, soweit Haufung bestimmter Krankheitsbilder

Fragen zur Behandlung von Kindern:

Welche Imfungen wurden bereits durchgeflhrt:

Gab es auf einige Impfungen auffallige Reaktionen?



