Marlis Schmid, Beweggrund — Praxis fur Homdopathie, Palottis 8, 7235 Fideris

Fragebogen fur Erstanamnese

Personalien

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum eigene Kinder
Zivilstand seit

Adresse

Telefon Privat Mobiltelefon

e-mail

Beruf Arbeitgeber

Krankenkasse Zusatzversicherung ja / nein

Versicherungsnummer Krankenkasse

Bei Kindern zuséatzlich:

Name Eltern

Name und Geburtsdatum Geschwister

Hauptbeschwerden

Unter welchen Beschwerden leiden Sie? Beschreiben Sie kurz, warum Sie eine homdopathische
Behandlung wiinschen.

Medikamente

Welche Medikamente nehmen Sie im Moment ein oder haben Sie friiher tber einen langeren Zeitraum
eingenommen? Dazu gehdren auch Hormone, pflanzliche und homdéopathische Arzneien. Bei
homdopathischen Arzneimitteln bitte ich Sie, mir die Namen inkl. Potenzen aufzulisten oder lassen Sie sich
bei ihrem friheren Hombopathen eine Liste zusammenstellen.

Gemiit

Welches waren lhre gréssten Sorgen / Ihr grosster Kummer in Ihrem bisherigen Leben?
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Chronologischer Ablauf

Welche Kinderkrankheiten, Krankheiten, Beschwerden, Unfalle, Operationen, Ereignisse, einschneidende
Erlebnisse etc. hatten Sie durchgemacht? Welche Behandlungen, Medikamente und Therapien haben Sie
durchfiihren lassen? (chronologische Reihenfolge)

Familienanamnese

Welche Krankheiten haben oder hatten lhre Eltern, Grosseltern, Urgrosseltern, Onkel, Tanten, Geschwister und
Kinder? Woran sind diese evtl. gestorben und in welchem Alter? Achten Sie speziell auf folgende Krankheiten:
Asthma, Allergien, Heuschnupfen, Epilepsie, Haut-, Geschlechts-, Gemiits-, Herz-, Nieren-,
Blasenkrankheiten, Rheuma, Arthrose, Gicht, Krampfadern, Krebs, Leukamie, Kropf, Tumore, Zysten,
Myome, Nieren-, Gallensteine, Tuberkulose, Diabetes, Fehlgeburten, Alkohol- und Suchtprobleme,

Missbildungen etc.

Geschwister

Eigene Kinder

Mutter Vater

Onkel Onkel

Tanten Tanten
Grossmutter Grossmutter

Grossonkel / Grosstanten

Grossonkel / Grosstanten

Urgrossmutter Urgrossmutter
Urgrossvater Urgrossvater
Grossvater Grossvater

Grossonkel / Grosstanten

Grossonkel / Grosstanten

Urgrossmutter

Urgrossmutter

Urgrossvater

Urgrossvater




Zusatzfragen fiir Kinder (nur ausfullen, wenn |hr Kind der Patient ist)

Wie verlief die Schwangerschaft und die Geburt? (Emotionale Ereignisse, Sorgen/Kummer,
Schwangerschaftsprobleme, Friihgeburt, Spontangeburt, Kaiserschnitt etc.) Wie schwer war der Saugling
nach der Geburt?

Gab es in den ersten Lebensmonaten gesundheitliche Probleme wie Krampfe, viel weinen, vieles Erbrechen,

Schlafstérungen, Hautausschlage etc.

Wie ist oder war die Entwicklung? (kriechen, laufen, zahnen, sprechen, allgemeines lernen,

Gewichtszunahme etc.)

Gab es Reaktionen auf Impfungen?

Welche Kinderkrankheiten hat lhr Kind durchgemacht? (Windpocken, Masern, Rételn, Mumps Keuchhusten,

Scharlach etc.)

Bendtigte Unterlagen

Ich bitte Sie, folgende Unterlagen mitzunehmen:
- Kopie Impfausweis

- Aktuelle Foto

- Krankenkassenkarte



