





Vorname

Nachname

Straße

PLZ

Wohnort

Geburtsdatum


Hauptanliegen:


Weitere Krankheiten / 
körperliche Beschwerden


Medikamente:


Untersuchungen /
Therapien/Maßnahmen:


Vorerkrankungen :


Operationen, Unfälle, 
Verletzungen:


Brüche / Verstauchungen:


Narben:


Allergien/

Nahrungsmittelel-
unverträglichkeiten:


Wunsch: 


Patientenfragebogen



Bitte kreuzen Sie zutreffendes an oder tragen die Menge in das Kästchen ein:


Ernährung Anteil:  

◻ Fleisch  

◻ Wurst

◻ Milch

◻ Milchprodukte 

◻ Fisch  

◻ Meeresfrüchte 

◻ Gemüse 

◻ Obst


Haarwäsche:

◻ Morgens 

◻ Abends


Feng Shui Aspekt: Bitte zeichnen Sie Ihr Bett in Konstellation zu Tür, Fenster und Heizkörper ein.





Dies ist ein original Fragebogen der Naturheilpraxis Hai Yen Hong unerlaubte Kopien und 
Vervielfältigung hat rechtliche Konsequenzen.

Wie oft essen Sie warm:

◻ 1 x täglich 

◻ 2 x täglich 


Trinkmenge: 

◻ Wasser

◻ Kaffee

◻ Tee

◻ Saft

◻ Limonade


Haare werden 

◻ Luft getrocknet und nicht geföhnt

◻ Ansatzweise geföhnt oder unterm Handtuch 
getrocknet

◻ sofort trocken geföhnt und noch einmal kurz 
nachgeföhnt 



