Klienten - Informationsblatt
(Alle Angaben werden vertraulich behandelt)

N F= T 1S ESURPPPURRR Datum: ...
SHraSSE: oo {77/ ] o L] o oA
Telefon: privat: ..........ccccciiiiiinnnee. geschaftlich: .........cccccceeiin.

Handy @ .o . Geburtsdatum: ........ccccuviiiiiiiiie,
E-Mail Adresse: ...

Familienstand: O ledig 0O Lebensgemeinschaft [ verheiratet [ getrennt lebend
[ geschieden L[ verwitwet

Haben Sie Kinder?..........ccoooveeeiiiieeeneen. Wenn ja, wie Viele? .........oovvviiiiiiiiiiieeeeee,
Beruf: ..o HODDY: o,
Auf wessen Empfehlung Sind Si€ NIEr? .........oeeeeeiiiiii e

Bitte beschreiben Sie lhr wichtigstes Gesundheitsproblem(e),

Betrachten Sie diese Probleme als O schwer [ mittelschwer O leicht?

Welche anderen Therapieformen haben Sie bisher zur Losung lhrer gesundheitlichen
Probleme in ANSPruch geNOMMENT ........iiiii e e e e e e e e eees

Wie erfolgreich waren die Therapien? [ sehr erfolgreich [ teilweise [ gar nicht

Bitte notieren Sie frihere/andere Krankheiten/Unfalle/Operationen! .............ccccciciiennn.

NST Schmerztherapie Praxis
Beate Siegert
Feldbergstr. 29 79199 Kirchzarten Tel 07661/905726



Welche Medikamente nehmen Sie MOMENtANT?... ...

Wie viel Michprodukte nehmen Sie zu SiCh............coiii i
welche davon tAgIICN ... e
Wie oft haben Sie Stuhlgang? [ taglich [0 mehrmals taglich [ weniger als einmal taglich
Wie oft haben Sie kdrperliche Bewegung? [l taglich [ wochentlich [ gelegentlich [ nie
Wie hoch wirden Sie |hr Energieniveau auf einer Skala von 1wenig -10 viel einstufen? ........
Tragen Sie orthopadische Einlagen in Thren Schuhen? ...,
Haben Sie Ohrgerausche, knacken/klicken des Kiefers oder Gesichtsschmerzen? .................
Hatten Sie friher eine Zahnspange? [ Ja ] Nein

Fir Frauen: Sind Sie schwanger? ....................... Wenn ja, in welchem Monat? ......................
Gibt es weitere Dinge, in lhrem Leben, die sie gerne: [ beenden [ beginnen

O besser machen [O anders machen mochten? Bitte kurz beschreiben: ........ccooeeviiiiiil.

NST Schmerztherapie Praxis
Beate Siegert
Feldbergstr. 29 79199 Kirchzarten Tel 07661/905726



