PATIENTEN-FRAGEBOGEN & # 5] %

Persdnliche Daten A %kl

_@ Akupunktuf—?Til\:Pivatpraxis
\TCM an der Enz

Vor- und Nachname: k4

Geschlecht: {4 5|
O weiblich iz
O mannlich )

Geburtsdatum: Nationalitat:

A4 B ] %

Strafbe: PLZ/Ort:

#iE HIE £/ X
Telefonnr./privat: Telefonnr./dienstlich:
RIS (E) HLE S (/R)

E-Mail Adresse:

Unsere Newsletter Abonnieren J‘

: Ja Nein

Bei welcher Krankenversicherung sind Sie selbst, bzw. mitversichert?
(gesetzliche-, private- und/oder Zusatzversicherung)

Beruf: O Rentner

Rk BIERE S

GroBe: Gewicht: Erndhrung

55 cm | {RE kg Vegan [l Vegetarische "1 Normal [ ]
Besonderheit
Glutenfrei | | Laktosefrei [ |

O ledig O verh. O verwitwet O geschieden O Kinder

.1 E 18 B i T4
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**Beschreiben Sie lhre Beschwerden/Erkrankungen, die durch die Behandlung mit
TCM verbessert/beseitigt werden sollen:

oAy BE I TP R IR YT O B BRI LR 2

**Seit wann haben Sie die Beschwerden/Erkrankung und wie wurden sie bisher
behandelt? &y G RPN ? SREL T RESIE 7 45 it ?

2

**| aiden Sie an: 27 H
> Hepatitis Jif %

CHE
i,

M1 ja & Nein 7
> HIV 3% 1 ja & 1 Nein 7
> Dialyse & [ 1 ja 2 1 Nein 7
**Nehmen Sie: &2 EARA
> Marcumar #igtn [ |ja =2 | 1 Nein &
> ASS i F JLAk [ lja 2 "1 Nein %
**Haben Sie
> Herzschrittmacher G fiiE# s | | Ja 2 T Nein &
> kiinstliche Gelenke A T.5:%% a2 [T Nein &

wo FE[ERLL

> Knochenplatten/-schrauben & et/ Meigt: 1 Ja 2 [1 Nein &
wo FEf[ERLL -

> kiinstliche Herzklappen A\ T.0¥EfE: [1 Ja 2 [T Nein &

**Friihere schwere OP oder Erkrankungen wann, welche in zeitlicher Reihenfolge:
EENEARFARIEEDE A, 5L B 5 AR:

**Allergien und Nahrunsmittelunvertriglichkeiten I #EE &Y 5%

**Monatsregel H%: regelmaBig #r |1 Ja [1 Nein
Mit Schmerzen ZH%E [ 1 Ja 1 Nein

Im Klimakterium 42288 1 Ja 1 Nein
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welche Medikamente nehmen Sie regelmaBig: % X JyWIs L5555 AR FH WE 6 26547 2

"1 Bluthochdruck & ifi [

[ 1 Herzerkrankung M9 :

1 Diabetes ¥#%% :

"1 Hohes Cholesterin = JIH [# fiz:

1 Schilddriise FREZRG -

[ | Rheuma K@ :

[ 1 Antiallergikum & Heuschnupfenmittel

[ 1 Nasenspray &5

[1 Osteoporose ‘H /R Gt :

1 Magen-Darm E 7% :

[ 1 Schmerzmittel 11775 :

1 Abfiihrmittel H{§74

[T Psychopharmaka/ Schlafmittel:

OB 24/ 2R EG

1 Naturheilmittel <%%259) :

"1 Sonstige z.B Pille, Prostata :

Henwtzazy, ARz

**Konsumieren Sie:

Alkohol "5 [ 1 Ja & "1 Nein %
Drogen W% [ 1Ja £ [ 1 Nein 7
Nikotin#® [ 1Ja £ [ 1 Nein %
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Schmerzanamnese und Bewegungsapparat &/ EAiZ 5 24

> Wo haben S

ie Schmerzen:

» Ist lhre Beweglichkeit eingeschrankt [ Da

I 2 A 15 52 R

E
E

> Ausloser fiur die Schmerzen/Beweglichkeits Einschrankung

75 i 5 W 9 5

1 Nein %

1. Herz- und kreislauferkrankungen /[\[IE % %%

ODruck im Brustkorb | O Brustschmerzen | OHerzstolpern O drickendes be-
B ity o e hEEE engendes Gefuhl

ERZZR

2. Atemsystem [F0K 2253

O Husten: [z

O am Morgen O tagsuber O nachts Overstopfte Nase | Olaufende Nase
PR Hi& &8 8 il

8 ohne Auswurf/ Omit Auswurf: O dick und fest| O grinlich O dunnflass
trockener Husten B ke G ig B
I B (T 12)

Atemnot o Ja O nein 7

3. Verdauungssystem SH{EZZT

O Magen-/Bauch- | O Magen-/Bauch- |0 verschlechte- | O Ubelkeit Osodbrennen
schmerzen blahungen rung nach Ry SR, B
SE/ e B K /RE Bk Mabhlzeit O AufstoBen O tagsiber H

Olinderung nach == =l
Mahlzeit O nachts &8

O Durchfall  #g O verstopfung [ schleimiger |0  chronische | O Magen-Darm-

5 i stuhl KE#ER Gastritis geschwir

wie oft taglich: Wie viele Tage:  [Drot-blutiger stuhl | B & X BInRE

=1=E JLH—17: mfE

4. Urologisches System #fR%%%

O Unterbauch- | Oschmerzen beim | O verminderte o haufiges O vermehrter,
schmerzen Wasserlassen Harnproduktion [sen unbegriindeter
Mg PR & 730 PR 5% Harndrang

Oerhéhte Harn- | dBlasenentziin- Urinfarbe Bl & Olnkontinenz fRKZE
produktion dung O klar & Ochronisch eingeschrankte
Q7 JB% 1 3% O gelb & Nierenfunktion 18148 T BE Al iR

O sonstig HE

5. Neurologisches system f#&Z%%4%

O Schwindel OKopfschmerzen
A= sLiE
O schwache &

O Migréne f® 3k
]

O epileptische
Anfélle EiR&{E

O Einschlafstérung N\ B E X
O Durchschlafstérung %82

6. Stimmungslage/ Lebenssituation
ausgeglichen/stabil

a

O Nervos/gereizt 5 zh i

O

Frohlich/zufrieden i &

B LA TEE/EERG
O Uberfordert/stressig 71K %5k

O Traurig 45
O  Angstlich
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