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1.Was sind |hre jetzigen Beschwerden, seit wann liegen sie vor und wo?

2. frithere Operationen, schwere Erkrankungen und Unfélle.

3. chronische Krankheiten:

Kopf: Augen: Nasennebenhohle: Mandeln:
Zahne: Zahnfillmaterial: Wurzelbehandlungen:
Weisheitszahne: Implantate:

letzter Zahnarztbesuch:

Verdauungsorgane: Leber/Galle: Magen:
Bauchspeicheldruse:

Darm: Blahungen: Stuhlgang Konsistenz? Wie oft?



Niere/Blase:
Herz/Lunge:
Schilddrise:

Knochen/Gelenke:

Unterleib:

Frauen: Geburten: Fehlgeburten:
Eierstocke:

Manner: Prostata: Hoden:

Geschlechtskrankheiten:
Erbliche Belastung:
Medikamente:
Nahrungserganzungsmittel:
Allergien:

Haustiere:

Sonstiges:

Lebenslinie:

Biographisch

Geburt

S

Ausschabungen:

somatisch

& Ao



