Fragebogen ..
HaAVorrcrryse
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- Wir bitten Sie, diesen Fragebogen auszufiillen (zutreffendes ankreuzen od. unterstreichen), um eine kor-

L
PERSONLICHE ANGABEN

l\ NAME: e
..V L VOIMNAME: e
N (=T
1 r— OFE: eovveeeeeeeeeeeeeeeeeere e
B BEruf: ..o
~  Tel.Nr.P:....... Lo

8 Tel. NG Lo
C GebUMSAAtUM: vt
. Bei Frauen: Sind Sie

| O am Stillen?

O schwanger?
0O in den Welchseljahren?

GRUND (WENN KRANKHEIT, WELCHE?)

Machten Sie die Spurenelementldsungen zusam-

~men mit der Auswertung erhalten?*...................
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| (Hare

Naturfarbe Ihrer Haare:

Verwenden Sie andere Haarpflegemittel? Wenn
ja, WEIChe? ..o
Hatten Sie in den letzten 6 Monaten:

O eine Dauerwelle O ein Strecken
O eine Haarfarbung O Farbstréhne

KRANKHEIT(EN) uno MEDIKAMENT(E)

@  Leiden Sie unter Beschwerden, welche &rztlich
!.‘;‘ ~ behandelt werden? Welche Medikamente neh-
- ®1 1 men Sie ein?
»
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. rekte Auswertung Ihrer Haaranalyse zu gewahrleisten. lhre Angaben werden streng vertraulich behandelt.
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—( MEDIKAMENTE: Nehmen Sie

O Schlafmittel O Antidepressiva

O Diuretika O Abflhrmittel

O Medikamente fur die Leber od. die
Verdauung

O Antibabypille

——( ANTIBIOTIKA

O Hormone

Haben Sie in den letzten 6 Monaten Antibiotika
eingenommen? Wenn ja, welche und warum?

——( ERNAHRUNGSGEWOHNHEITEN

O Ich befolge eine Diat
O Ich bin Vegetarier(in)
O Ich esse Fleisch

Ich trinke taglich:

Rauchen Sie? Wenn ja, wie viel? ...

—( NAHRUNGSZUSATZE

Welche Praparate nehmen Sie ein und seit
wann (bitte detaillierte Angaben):

e Spurenelemente: .......ccooevveeviininene e

Stempel des Therapeuten:
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