Homöopathischer Fragebogen 

Ich bitte Sie, folgenden Fragebogen auszufüllen und mit etwaigen diagnostischen Unterlagen zu Ihrem Untersuchungstermin mitzubringen.

Da Ihr Ersttermin bis zu 2 Stunden in Anspruch nehmen kann, werden Sie gebeten, dies in Ihrer Tagesplanung zu berücksichtigen.

Sollten Sie Ihren Termin nicht einhalten können, bitte ich um zeitgerechte Absage.

Personalien

Name:                                                                  Vorname:

Straße:                                                                PLZ/Wohnort:

Telefon:                                                                E-Mail:

Geburtsdatum:                                                     

Wie sind Sie auf mich aufmerksam geworden?

Medikamente:

Welche Medikamente nehmen Sie gegenwärtig oder nahmen Sie über längere Zeit ein? 

Welche homöopathischen Mittel nehmen Sie gegenwärtig oder nahmen Sie über längere Zeit ein? 

Hauptbeschwerden:

(Beschreiben Sie kurz, warum Sie zu mir kommen)

                                                                 (1/3)

Operationen:

(welche/wann)

Krankheiten: (Kinderkrankheiten nicht vergessen)
(welche/wann)

Kindliche Entwicklung:

Ist der Patient ein Kind:

Wie ist/war die Entwicklung? (Krabbeln, Aufstehen, Laufen lernen, Zahnung, Sprechen lernen,

Intellekt, etc.)

Ist der Patient ein Erwachsener: 

Gab es während der Entwicklung besondere Auffälligkeiten?

Impfungen:

Wurde geimpft:                                                 Ja / Nein   (Impfpass mitnehmen)

Traten Probleme auf:                                        Ja / Nein

Welche:

Schlaf:

Besonderheiten während des Schlafs? (Schnarchen, Zähneknirschen, Schwitzen, Speichelfluss, Sprechen, Weinen, Lachen, Schlafwandeln, Schlaflosigkeit, Zuckungen, Zudecken,

Abdecken, Hitze, Kälte, Erwachen, Hunger oder Durst nachts, bevorzugte Liegeposition etc.)

Für Frauen:

Wie alt waren Sie bei der 1. Periode (Menarche)?

Gab es damals Schwierigkeiten?                                                                 Ja / Nein

Wie lange ist Ihr Zyklus?

Ist dieser regelmäßig?                                                                                Ja / Nein

Wie lange dauert die Blutung? 
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Familienanamnese:

Nach Möglichkeit, bekannte und erwähnenswerte Krankheiten.

Falls bereits verstorben, Alter und Todesursache der Angehörigen: 

Mutter: 

Geb. Datum: 

Vater:

Geb. Datum:

Geschwister:

Alter:

Großvater (Mutterseite): 

Großmutter (Mutterseite):

Großvater (Vaterseite): 

Großmutter (Vaterseite):

Urgroßeltern (Mutterseite): 

Urgroßeltern (Vaterseite):
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