Fragebogen Homdopathie

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Beschreibung der Hauptbeschwerde: wie und wann hat sie begonnen und sich entwickelt, Art der
Beschwerde, die Empfindungen, die Sie haben, alles was die Beschwerden oder andere Symptome,
die gleichzeitig auftreten, verbessert oder verschlimmert:

Haben Sie neben der Hauptbeschwerde noch andere kérperliche Beschwerden?

Gibt es sonst noch etwas das Sie erwdhnen méchten?

Bitte beschreiben Sie sich selbst, lhre Personlichkeit und Verhalten. Wie wiirden lhre Freunde und
Familie Sie beschreiben?

Nehmen Sie Medikamente? Wenn ja, welche? Hatten Sie Operationen?
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