e [ende

P_ersonllche Anamnese" - DEM DARM ZULIEBE.
Bitte ausdrucken, ausfiillen und mitbringen. ato

Die Angaben auf dem Anamnesebogen sind fiir die Therapie mafSgebend. Deshalb nimm dir bitte
ausreichend Zeit, um die Fragen so genau wie méglich zu beantworten. Alle Angaben werden streng
vertraulich behandelt.

Personliche Daten

0O Mann O Frau

Name: ..o E-mail: oo
Vorname: .......ccoooviviienien e Festnetz: ..o
Geburtsdatum: ........cccceverieeirieecnenen. MODIL: e
Anschrift: .....ccoooen i O KrankenKkasse: .......ccccoveeriivininvcen s
............................................................ O Privat: .
............................................................. O HP-Zusatz: ......ccoov i,
Haben Sie Kinder? Oja O nein

Leben Sie allein oder in Partnerschaft? ... e
2 1) D) SRR
Grofde: e Gewicht: .

Mochten Sie gern abnehmen? O nein 0ja

Wenn ja, was ist |hr Wunschgewicht? ..............

Was ist [hr Behandlungsziel?
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Erkrankungen:

Beschwerden im Moment:

Unter welchen Vorerkrankungen leiden Sie und seit wann?

Darmerkrankungen zB Colitis ulceroa, M.Chron O nein 0Ja i
Magen-Beschwerden O nein 0Ja i
Lebererkrankung 0 nein 0Ja i
Gallenblasenerkrankung O nein 0Ja o
Infektanfalligkeit O nein 0Ja i
Diabetes mellitus O nein 0a o
Bluthochdruck O nein 0Ja e
Fettstoffwechselstorung O nein 0Ja i
Herzinfarkt O nein 0Ja e
Herzrhythmusstorung 0 nein 0Ja i
Thrombose O nein 0a i
Durchblutungsstorung O nein 0Ja i
Lungenerkrankungen O nein 0Ja i
Schilddriisenerkrankungen O nein 0Ja e
Gicht 0 nein 0Ja i
Gelenk-Rheumaerkrankungen O nein 0Ja i
Bosartige Erkrankungen z.B. Tumore O nein 0Ja i
Hauterkrankungen O nein 0Ja i
HIV/AIDS O nein 0Ja i
Allergien O nein 0Ja i
Heuschnupfen 0 nein 0Ja i
Nervenerkrankung zB. parkinson, MS O nein 0ja o
Psychische Erkrankungen 0 nein 0Ja i

z.B. Depression, Angststérung

S.2
Manu Lemke Praxis fiir ganzheitliche Therapie 030 58905 691
Heilpraktikerin Dernburgstrafde 59 www.manu-lemke.de

14057 Berlin




Sonstige Erkrankungen: e e
Haben Sie Schmerzen? O nein 0ja
WANDN JA, WO 7 oottt e s e e e e e e e s e s eeseesaea s e sasnnrereneeaeeree£eneenenneen seanes

Operationen/Unfalle (wenn moglich chronologisch)

familidre Erkrankungen

[st Ihnen der Impfstatus bekannt? O nein 0ja

Waren Sie in den letzten 5 Jahren im Ausland? O nein 0ja
Wenn ,ja“ - wo?

Nehmen Sie Medikamente? O nein 0ja
Wenn ,ja“- welche?

Nehmen Sie Nahrungserganzungen? O nein 0ja
Wenn ,ja“ - welche?

Haben Sie jemals Cortison eingenommen? O nein 0ja
Wenn "ja"- wann?
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Haben Sie jemals Antibiotika eingenommen? O nein 0ja
Wenn "ja"- wann?

Haben Sie Narben? O nein 0ja
Wenn "ja"- wo?

Haben Sie tote Zahne? O nein 0ja
Wenn "ja"- wo?

Haben oder hatten Sie Amalgam-Fiillungen? O nein 0ja
Rauchen Sie? O nein 0ja
Wenn "ja"- wie viel pro Tag?.....ennnenenseneenesnenens

Mochten Sie mit dem Rauchen aufhoéren? O nein 0ja
Verdauung

Unter welchen Verdauungsstorungen leiden Sie und seit wann?

O BlGhungen .
O Blahbauch .
O VerstopfUNE oottt e e e e e e
O Durchfall =
L0 BN D Y 0] =] o U
[0 BT 0T Lo} =) 01’ U=) o U
O Vollegefllhl e
O UDEIKEIt oo ee st se e s s e b se e e seesn e enens
O Afterjucken i ——————
0 BauchRrampfe ... e
[0 037 10 Tod o 1Yol o D010 =) ov/0<) o
O SONSTIZE: e e e e e e

Wie oft haben Sie Stuhlgang? ... x taglich ............ x wochentlich
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Welche Konsistenz hat [hr Stuhl?

0 geformt 0 breiig O fest 0 wechselhaft O wassrig
Stinkt der Stuhl auffallig ? O nein Oja

Welche Farbe hat ihr Stuhlgang?

O hell/dunkelbraun O gelblich O griinlich O schwarz O blutig O weif3/grau

Ihr durchschnittliches Energielevel betragt? ..o,

(1= wenig Energie 10= viel Energie)

Ihr durchschnittliches Stresslevel betragt? ..

(1=kein Stress 10= sehr viel Stress)

Schlaf

Leiden Sie unter Schlafstérungen? O nein 0ja
Wenn "ja"- welche?
Sind Sie oft miide? O nein 0ja
Fihlen Sie sich morgens frisch und ausgeschlafen? O nein 0ja

Wie viel Stunden pro Nacht schlafen Sie?

Trink- und Essverhalten

Wie viel Liter trinken Sie taglich?
WS LTINKEIN SIEY....oeeeeet et ss s s es s

Wie oft trinken Sie Alkohol? O nie/selten 0 2-3 x Woche 0 4-7 x Woche

Wie oft essen Sie am Tag? (inkl. Zwischenmahlzeiten) .........ccccoovvieriiiiciin e
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Ihre Erndhrungsform:

O Mischkost

O vegetarisch

0 vegan

O Rohkost

O Sie verzichten auf? ...
Fasten Sie regelmaf3ig? O nein Oja

Wenn "ja"- wie?

Wurde bei [hnen eine Nahrungsmittelunvertraglichkeit festgestellt?
O nein 0ja

Wenn "ja"- welche? (z.B. Gluten, Laktose)

Wie oft essen Sie Obst und Gemiise?

O nie/selten 0 2-3xWoche 0 4-7xWoche

Wie oft essen Sie Siifdigkeiten? (Kuchen, Kekse, Schokolade, Eis etc.)
O nie/selten 0 2-3xWoche 0 4-7xWoche

Haben Sie HeiRhunger? 0ja O nein

WENN "Ja"- QU WAS7...uri s s s

Wie oft essen Sie Fast-Food? (Curry-Wurst, Pommes, Chips, Pizza, Hamburger etc.)

O nie/selten 0 2-3xWoche 0 4-7xWoche

Nehmen Sie regelmaf3ig ein Sonnenbad? O nein 0ja
Bewegen Sie sich regelmafdig? O nein 0ja

Wenn "ja"- wie? (z.B. joggen, schwimmen, Yoga)
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Sonstiges:

Vereinbarte Termine sind verbindlich.

Die Kosten sind wie folgt:

Erstanamnese 120 €.

Befundauswertungen, Beratungen von ca.30 min 60 €
Colon- Hydro- Behandlung 110 €

90 min holistische Massage 130€

Schmerztherapie Mikrostrom 60 €

Infusionen variieren ja nach Materialaufwand

Ich nehme zur Kenntnis, dass Terminanderungen mindestens 24 Stunden
vorher erfolgen miissen. Ansonsten werden 50 % der Behandlungskosten in
Rechnung gestellt.

Datum......cccooevieeiiiiin e Unterschrift........ccoov i
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