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Qigong- und Naturheilpraxis
Heike Engel, Birkenallee 45, 73655 Pluderhausen

Patientenneuaufnahmeblatt

Name: Vorname:
Geb.: Beruf:
Wohnort:

Telefon: E-Mail:
Selbstzahler: Beihilfe:

Private Krankenversicherung:

Rechnungsanschrift:

Regelmafige Medikamenteneinnahme? Blutgerinnungshemmer? Welche? Seit wann?

Diagn. Erkrankungen?

Durchgemachte Infektionskrankheiten:

Operationen?

Unfalle?

Allergien? Welche?

Impfungen? Wann?

Reaktionen auf Impfungen?

Zeckenbisse? Wann? Reaktionen? Antibiotikagabe?

Kinderkrankheiten?

Erkrankungen Mutter?

Erkrankungen Vater?

Erkrankungen Groleltern?

Erkrankungen Geschwister?

Geburten? Wann?

Fehlgeburten? / Abrasio?
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Qigong- und Naturheilpraxis
Heike Engel, Birkenallee 45, 73655 Pluderhausen

Ovulationshemmer?

Kinderwunschbehandlungen?

Allergien, wenn ja welche?

Bluthochdruck?

Zucker?

GefalRerkrankungen?

Sonstige nicht genannte Erkrankungen?

Darmprobleme wenn ja, welche?

Stuhlgang? 1x taglich 2x taglich

Wasserlassen? Farbe hell Farbe gelb

Trinkmenge/ Tag?

3xtaglich 1x/ Woche weniger mehr

stark riechend neutral

Erndhrung? Mischkost Vegan

Ernéahrungsprobleme (Erbrechen, Ubergewicht....)

Alkohol, wenn ja wieviel?

Vegetarisch Rohkdstlich Muslim

Kaffee, wenn ja wieviel?

Rauchen, wenn ja wieviel?

Stress/ wenn ja durch was?

Belastende Situationen/ Personen

Kdrperliche Symptomatik?

Suchte: (TV, Sport, Medien ....)

Wie wirden sie sich selbst beschreiben

Was ist der Grund ihres Kommens?

Wie haben sie mich gefunden? Internet

Vielen Dank fir die Mihe des Ausflllens
Es hilft sehr flr unsere Zusammenarbeit
Ihre Heike Engel

Empfehlung Infopost Sonstiges?
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