Fragebogen fur die homoopathische Behandlung

/\

Praxis fur Homoopathie und Naturheilverfahren
Christiane Knebel

Freiherr-vom-Stein-Allee 12

33378 Rheda-Wiedenbrick

Das vorherige Ausflullen des Fragebogens ist als Hilfe fur die Behandlung
gedacht und naturlich keine Bedingung. Jedoch steht dann mehr Zeit fur Analyse
und tiefere Erfassung lhrer Krankheitsgeschichte zur Verfligung.

Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ Wohnort

Tel

Email

Versicherung

Zusatzversicherung fur homoo-
pathische Behandlungen?

Geburtsdatum

Ausbildung

Beruf

derzeitige Tatigkeit

Familienstand

Kinder, Alter der Kinder




Die Angaben zur Krankheit bzw. Storung sollten moglichst ein wenig beschrieben
werden. Es reichen naturlich Stichworte. Wir werden auf die Daten in der Anamnese
sowieso noch mal zu sprechen kommen. Wenn Sie nicht mehr wissen, seit wann
oder bis wann Sie die Symptome haben /hatten, so geben Sie einen ungefahren
Zeitraum, z.B. seit Schule, Pubertat, ca. 10 -15 Jahren usw. an.

Art der Krankheit, der

Beeintréchtigung selt wann bis wann

Hauptbeschwerde

weitere wichtige
Beschwerden

Sonstige Beschwerden, Krankheiten betroffener Bereich

- Kopfbereich /
Gehirn

- Schwindel

- Augen / Sehen

- Ohren / Horen

- Nase / Riechen

- Mund /
Geschmack

- Haut / Tastsinn




- Zahne

- Hals / Stimme

Herz-/Kreislauf
Blutdruck

Blut

Lunge / Atmung

Magen / oberer
Bauchraum

Leber Galle
Bauchspeicheldruse

Darm /Verdauung

Blase / Niere /Urin

Genitalien Periode

Rucken,
Wirbelsaule

Arme Finger /
Beine, FuRe

Knochensystem
allgemein
Knochenbriiche




Sehnen Bander
Gelenke allgemein

Schlafstérungen

Fieber / subfebrile
Temperatur

(leicht erhohte
Temperatur)

unerklarlicher
Gewichtsverlust,
Gewichtszunahme

Schweil}
Nachtschweil’

Schwéche,
Abgeschlagenheit

Gedachtnisverlust,
z. B. Namen fallen
nicht ein,
verwechseln von
Worten ...)

Wunden
Heilungstendenz
von Wunden

Allergien

Unfélle,
Verletzungen und
die Folgen




Probleme bei der
eigenen Geburt,
falls bekannt

Probleme bei der
Geburt der
Kinder

wichtige Krankheiten / ggf. Todesursachen
vom /von

- Vater

- Mutter des
Vaters

- Vater des
Vaters

-Mutter

- Mutter der
Mutter

- Vater der
Mutter

- noch frihere
Generationen

- Geschwister




