Anmeldung Vitallicht Praxis

Vorname / Name:

Strasse:

PlZ /Ort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Beste Erreichbarkeit telefonisch? Tag/Std:

Emailadresse:

Krankenkasse Zusatzversicherung:

Arbeitstätigkeit aktuell:

Blutgruppe:

Blutdruck (wird in der Praxis gemessen)

Anzahl geborene Kinder:

Grösse/Gewicht:

Rauchen? Was? Wieviel / Tag?

Alkohol? Kaffee? Was? wieviel /Woche?

Werden weitere Substanzen regelmässig konsumiert?


· Werden regelmässig sportliche Aktivitäten durchgeführt? Wenn ja, welche und wie häufig //Woche?






· Werden Medikamenten, eingenommen oder angewendet (auch chemische Verhütungen)?


· Werden Hormonersatzpräparate angewendet?(bioidentisch, pflanzlich oder chemisch). Bitte Produkt und Dosierung notieren.




· Werden Nahrungsergänzungspräparate aktuell eingenommen? (Wenn ja, bitte Mengenangaben dazuschreiben)





· Diagnosen vom Arzt erhalten?



· Wurden im Verlauf des Lebens Operationen durchgeführt?


· Bluttest/Speicheltest gemacht in den letzten 6 Monaten? (Falls ja bitte mitbringen)



· Haben Sie die Corona Impfung gemacht? Weitere Impfungen in den letzten Jahren?


· Gibt es in ihrem nähere Umfeld Personen, die sich mit Corona Impfung behandelt haben? (Arbeit, Partner, Familie…)



· Allergien und Unverträglichkeiten bekannt?




· Was essen und trinken Sie durchschnittlich am Tag und zu welcher Zeit? Bitte ungefähre Mengenangabe machen.





· Haben Sie jemals eine Amalganfüllung oder Plombierung in den Zähnen erhalten. Sonstige Beschwerden im Mundbereich?




· Haben Sie Einschlaf -oder Durchschlafschwierigkeiten? Gibt es einen Grund, warum Sie in der Nacht erwachen?  Fühlen Sie sich am Morgen ausgeruht? Erwachen Sie mit Beschwerden?


· Haben Sie Herzbeschwerden?(Zutreffendes bitte markieren)
· Herzrasen / Herzstolpern
· Herzstechen
· Weitere:
· Ausstrahlungsschmerzen in Brustkorb/Arme/Rücken
· Kurzatmigkeit
· Bluthochdruck
· Weitere:

· Haben Sie Verdauungsbeschwerden? (Zutreffendes bitte markieren)
· Blähungen
· Verstopfung
· Durchfall
· Übelkeit
· Magenbrennen
· Aufstossen
· Krämpfe
· Blut im Stuhlgang
· Fettiger Stuhlgang (Rückstände im WC sichtbar)
· Weitere:



· Haben Sie Zyklusbeschwerden? (Zutreffendes bitte markieren)
· Eisprungschmerzen
· Schmierblutungen /Zwischenblutungen
· unregelmässiger Zyklus
· zu schwache oder starke Blutungen
· starke Bauch und Lendenschmerzen
· Hitzewallungen
· Psychische Instabilität,
· Unfruchtbarkeit,
· Trockenheit in der Scheide
· Libidoverlust
· Brustspanne
· Blasenbeschwerden
· Weitere


· Wohnen Sie in einem Haus oder Wohnung?
· 
· 
· Gibt es in ihrem Umkreis des Zuhause Antennenanlagen?
· 
· 
· 
· Haben Sie Kabel oder Wlan zuhause und bei der Arbeit?
· Wo befindet es sich?
· 
· 
· 
· Wird Wlan /Router über nacht abgestellt?
· 
· 
· 
· 
· Haben Sie weitere Elektronik im Schlafzimmer ?





· Haben Sie jemals eine Entgiftungskur gemacht? Falls ja wann? Wie lange? Mit welcher Methode? Was wurde zusätzlich eingenommen um die Entgiftung zu unterstützen? Gab es Beschwerden dabei?








· Beschreiben Sie Ihr Beschwerdebild








[image: ]Zeichnen Sie bitte die Beschwerden im Abbild ein:

· Seit wann haben Sie diese Beschwerden?



· Gab es zu diesem Zeitpunkt oder in der Vergangenheit ein Ereignis/Erlebnis, was sie körperlich oder seelisch belastet hat?






· Was haben Sie bisher gegen diese Beschwerden getan? (Therapien, Medikamente, Nahrungsergänzungen)





· Gab es Verbesserungen in den Methoden, welche Sie ausprobiert haben?





· Gibt es in Ihrem biologischen Familienkreis körperliche oder seelische bekannten Vorerkerkrankungen oder Diagnosen?




· Was wünschen Sie sich im Bezug zu ihrer Gesundheit und meiner Unterstützung/Therapieansatz? Was ist das Wichtigste, was sich ändern soll, damit Sie sich wieder wohl im Körper fühlen.













Besten Dank für das Ausfüllen des Fragebogens. Bitte schicken Sie mir ihn ausgefüllt vor der Sitzung an meine Email Adresse info@vitallicht.ch zurück. Diese Informationen unterliegen dem Datenschutz und werden nur an Drittpersonen weitergegeben, wenn der Klient es mir ausdrücklich schriftlich erlaubt.
Vielen Dank, dass Sie sich Zeit dafür nehmen.
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