Hinweis: Bitte laden Sie Heilpraktiker

den Bogen herunter und
bringen diesen ausgefillt

www.therapie-mack.de
info@therapie-mack.de

zu lhrem ersten Termin mit. Gesundheitspraxis
. 0152-04380546

A. Oliver Mack
Yorkstrafe 22
Termine nach Vereinbarung 14467 Potsdam

Patienten Fragebogen — Erwachsener

Personliche Daten

NaAME, VO NMaAM . ettt e e e et e e e reaes Geburtsdatum: ......ooooveeeieeee e
Stralle: o PLZuUnd Ort: ..o
Telefon privat: ..., Telefon mobil: ...
Telefon geschéftlich: ..., E-mail: oo
Name des Hausarztes: ........................ Telefonnummer d. HAUSArZtes: ..........cccvvveeeiiiiiiiiiiiee s
AAreSSE UES HAUSAIZIES .. ..uiiiie et e e e e e e s e e e e e e s es e e e e e e e e e e e e e

Bei Minderjahrigen bitte zusatzlich ,Vorname/Name’ des Erziehungsberichtigten/des Versicherten
angeben:

WOodUICh KENNEN SIE UNS? oo e

Die Behandlung erfolgt als Selbstzahler, dadurch kénnen wir fir Sie den glnstigsten Preis anbieten.
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Patienten Fragebogen — Erwachsener

[] Ich habe keine Beschwerden, ich bin aus prophylaktischen Griinden hier

[] Meine Hauptbeschwerde/n ist/sind:

[ ] Meine Beschwerden sind akut seit ... Tagen  ....... Wochen
[ ] Meine Beschwerden sind chronisch seit ... Monaten .......... Jahren
[ ] Meine Beschwerden sind schon [ ] einmal aufgetreten [ ] mehrmals aufgetreten

Ich war damit bereits in Behandlung bei:

[ ] Hausarzt Wann? .....cooeeiiiieieeeeee,
[[] Orthopade  NamMe: .......coiviiiriiiiiieeeeeeee e Wann?.......cooeeeeeiieeen,
Adresse: ... Telefonnummer: ..........................
[ ] Physiotherapeut Name: .............cccccoivviiiiiiiiiiiiieen. Wann? ...,
Adresse: ....oviiiiiiii Telefonnummer: ................o.ooeel.
Die Behandlung war: [ ] erfolgreich [ ] wenig erfolgreich [ ] erfolglos
Ich nehme z.Z. folgende Medikamente @iN: ... e

Bitte Rontgenbilder und Befunde immer beim ersten mal mitbringen, und immer nach Aktualisierung!



Patienten Fragebogen — Erwachsener

Es gab in meinem Leben folgende Ereignisse:
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L] UNBall e,

I ) o 1= = o o PP

T 1= 1o =S

Ich habe Beschwerden in folgenden Bereichen:
[ ] Kopfschmerz Halswirbel/Nacken
[ ] Brustwirbelsaule

[ ] Lendenwirbelsaule

L] GeIBNKE: ... e

[] Ichtrage EiNlagen SEit: ..........couiiniiniie i

[ ] Ich trage eine einseitige Absatzerhohung: [ ] links [ ] rechts
[ ] Kiefergelenk (Knirschen, Knacken, Schmerz)

[ ] Schwindel (Dreh-, Schwank-, Lage-Schwindel)

[ ] Gleichgewichtsstérungen

[_] Ohnmacht, Kreislaufschwache

[] Schulter-, Arm-, HANASChMEIZEN: ...........ooniii e

[] Huft-, Knie-, Kndchel-, FUBPIODIEME: ...........iriitii e

[[] BeCKEN, ISG, LBIStE: .. ouieiieiii e e e



Naturheilpraxis
Patienten Fragebogen — Erwachsener! A. Oliver Mack

Ich habe folgende Empfindungen in: [ ] Armen oder [ ] Beinen

[ ] Schmerzen, Brennen, Stiche, Taubheit, Kélte

[ ] Schmerzen, die an der Hinterseite des Beines nach unten ziehen! (Ichialgie)
[ ] Schmerzen, auch in Ruhe, kaum zu beeinflussen

[ ] Schmerzen beim Sitzen, Aufstehen

[ ] Schmerzen beim Husten, Lachen, Niesen, Pressen

[ ] Schmerzen, die am Schlafen hindern

AulBerdem trifft Folgendes auf mich zu:

[ ] Allergien [ ] Blahungen

[ ] Hautausschlage [ ] Rheumatische Beschwerden
[ ] Asthma [ ] Kopfschmerzen/Migrane

[ ] Gewichtsprobleme [] Infektanfalligkeit > 3x pro Jahr
[ ] Bluthochdruck [ ] mide, trage, kraftlos

[ ] Fibromyalgie [ ] mangelnde Konzentration

[] schlechter Allgemeinzustand [ ] Vergesslichkeit Schwindel

[ ] Diabetes [ ] Schlafstérungen

[ ] Sodbrennen [ ] Depressionen

[] Verstopfung/Durchfélle/Blutungen [ ] Amalgambelastung/-sanierung



