Naturheilpraxis

£ 9 Barbara Wagner
Anamnesebogen CETR20  Barbara Wag
Name, Vorname:
Geburtsdatum:
GroBe: .. Gewicht:
Kinder: .. Schwangerschaften: .. ______
Aktuelle Gab es Besonderheiten kurz vor Auftreten der Beschwerden?
Beschwerden: (Trauer, Schock, Kummer, Operationen, Hautausschlage, Medikamenteneinnahme, Impfungen etc.)

(auf der Ruckseite
fortsetzen) .

Krankengeschichte: Fruhere Krankheiten und Beschwerden (soweit mdglich chronologisch)

Gab es besondere Vorfalle oder Besonderheiten vor dem Auftreten der jeweiligen Beschwerden?
(auf der Ruckseite
fortsetzen)

Wurden Krankheiten .
mit Antibiotika/
Kortison behandelt?

Allergien:

Medikamente: .

Welche Impfungen ...
haben Sie erhalten?

(gof Kopie des ~ ©77mmmToTm oo ooooooooooooooooooooooooooooe
Impfpasses mitbringen)
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Operationen/Unfalle/

Folgeschaden:

zusatzliche/
chronische
Erkrankungen:

Schilddrise:

Kinderkrankheiten:

Infektions-
Erkrankungen:

Ernahrung & Trinken:

(auf der Ruckseite
fortsetzen)

[ ] Blutdruck niedrig/hoch [ ] Diabetes | /i
L] Fettstoffwechselstérung L] Gicht
L] Kopfschmerzen/Migrane L] Osteoporose

[ ] Riickenschmerzen sonstige: .________.
[ ] Uber-/Unterfunktion L] struma/Kropf
[ ] Masern L] Mumps

[ ] Keuchhusten [ ] Scharlach

L] Kinderldhmung / Polio sonstige: .______.___
[ ] Borreliose [ ] Corona

[] pfeiffersches Driisenfieber [_] Salmonellose

L] Tropenkrankheiten [ ] Tetanus

sonstige: ...
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L] Insulinresistenz
[] Nieren-/Gallensteine

[ ] Rheuma

] Knoten (heiBe/kalte)

[ ] Rételn
L] Windpocken

L] Sepsis
[] Geschlechtskrankheiten
[ ] Malaria

Was essen Sie bevorzugt? (z.B. viel Fett/Kohlehydrate/EiweiB/Vollkorn/Fleisch etc.)

Sonstiges: (Appetit, Unvertraglichkeiten, Beschwerden, Vorlieben, Abneigungen)
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Z3hne & Fullungen:

Sonstiges:

Schwitzen:

Schlaf:

Gewicht:

Stuhlgang:

Verhitungsmittel:

Stress:

(auf der Ruckseite
fortsetzen)

Familienerkrankungen:

(Eltern, GroBeltern,
Geschwister, Kinder)
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[] Zahneknirschen/Schienen L] Zahnfleischbluten/-entzindungen

L] Amalgamfullungen vorhanden L] Amalgam entfernt

[] Raucher [ ] Alkoholkonsum: ... X wochentlich

[] erholsam [] Einschlafstérungen  [_] Durchschlafstérungen

[ ] Aufwachen / Wann?

[ ] stabil [ ] schwankend [ ] Zu-/Abnahme ...
regelmasig: []ja L] nein wieoft: ... x die Woche
Konsistenz. ... Geruch: ..
Farbe: ... Probleme: ...
] ja L] nein \Xelche: ..

(besondere Faktoren / Situationen / Zeiten / viel / wenig / mit best. Reaktionenen etc.)

[] Herzkrankheiten [ ] GefaBkrankheiten [ ] Krebs (] Epilepsie

[ ] Diabetes Typ ... [ ] Rheuma L] Gicht [] Steinleiden

[] Tuberkulose L] Multiple Sklerose L] Fettstoffwechselstorungen

[ ] Asthma L] Allergien L] Hauterkrankungen

L] Depressionen [ ] Selbstmord
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