Sylvia Knorr
Naturheilkunde

Patientenbogen

Vorname

Nachname

Geburtsdatum/ -zeit/ -ort

Strale

Postleitzahl/Ort

Telefonisch erreichbar

E-Mail

GroRe / Gewicht

Beruf

Familienstand

Kinder (Anzahl/Alter)

Krankenkasse/Zusatzversicherung

Blutgruppe

Termine mussen 24 Stunden im Voraus abgesagt werden. Im Falle einer kurzfristigen Stornierung oder

Nichterscheinen berechnen wir die entstandenen Kosten. Die Rechnung wird gemaf den geltenden

GEBUH-Tarifbestimmungen ausgestellt. Ich trage die Kosten fiir Behandlung und Labor, auch wenn

die Krankenkasse nur Teile oder keine Teile erstattet.

Schriftliche Zustimmung gemaR Datenschutz (DSGVO). Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die erforderlichen Daten zum
Zwecke der Dokumentation und Abrechnung erhoben, gespeichert und verarbeitet werden.

Datum Unterschrift
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Jetzige Beschwerden

Grund desBesuches

Seitherige Operationen

Jetzige Medikamenteneinnahme (auch naturheilkundliche und Nahrungserganzung)

Zur Zeitlaufende Behandlungenund Anwendungen

Chronische Erkrankungen
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Sylvia Knorr
Naturheilkunde

Patientenbogen

Geburtsdatum

Uhrzeit

Flussigkeit

Nahrung

Gemiuse/Obst
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Sylvia Knorr
Naturheilkunde

Herausforderungen in Fitness, Gesundheit und sozialen Kontakten

1. Was ist deine groBBte Herausforderung bei der Fitness oder allgemein bei deiner Gesundheit?
Was ist nicht 100% perfekt?

Gesundheitliche Herausforderungen:

Darm-Fitness-Herausforderungen:

Fitness-Herausforderungen:

Herausforderungen im Bereich soziale Kontakte:

Warum ist das ein Problem?

Auswirkungen auf das kdrperliche Wohlbefinden:

Einfluss auf die mentale Gesundheit:

Auswirkungen auf die Qualitat sozialer Interaktionen:
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Sylvia Knorr

Naturheilkunde
2. Welche Auswirkungen haben diese Herausforderungen auf deine sozialen Beziehungen und Aktivitaten?

Beschreibung der Auswirkungen:
Beeinflusst es die Art und Weise, wie du mit Familie, Freunden und Kollegen interagierst?

Hat es Einfluss auf deine Teilnahme an sozialen oder Gemeinschaftsaktivitaten?

Gibt es spezifische Situationen, die besonders herausfordernd sind?

2. Wie fiihlt sich das fiir dich an?
Beschreibe das Geflihl, das mit dieser Herausforderung verbunden ist:

3. Wie lange soll das noch so gehen? Kannst du dir vorstellen, wie es in 5 Jahren aussieht, wenn du dich nichts
anderst?
Deine Gedanken zur zukinftigen Entwicklung:

Beflirchtungen oder Sorgen:
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Naturheilkunde
Darm-Gesundheit, Fitnessziele und Wiinsche
4. Was mochtest du hinsichtlich deiner Gesundheit und Fitness erreichen?
Was wire dein absolutes Wunschziel?
Beschreibung des Wunschziels:

Wie wirkt es sich auf dein Leben aus?

5. Hatte das Erreichen dieses Ziels Einfluss auf dein privates Leben?
Einfluss des Ziels auf das Privatleben:

Wie wirkt es sich auf dein Leben aus?

Hindernisse und Probleme, Vergangene Erfahrungen
6. Was ist das grolte Problem, das dich daran hindert, dieses Wunschziel zu erreichen?

/. Was hast du in der Vergangenheit beziglich deiner Gesundheit und Fitness bereits probiert? Warum ist es
gescheitert? (Oder: Warum war es erfolgreich?)

Friihere Versuche und deren Erfolg oder Misserfolg:

Grtinde fiir das Scheitern oder den Erfolg:
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Weitere Anmerkungen. Was ist Ihnen wichtig? Welche Ziele haben Sie?





