VIELEN DANK FUR IHR INTERESSE AM VITALCHECK DER PRAXIS FUR GESUNDHEIT.

Wir bitten Sie, den Fragebogen méglichst vollstandig auszufiillen und uns per Mail an
spineline.praxisfuergesundheit@gmail.com
zurlickzusenden.

Vorname: | |
Nachname: | |
I |
I |

Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

[ Ich will den kostenlosen E-Mail - Newsletter bekommen,
um Uiber Besonderheiten informiert zu werden!

SIE MOCHTEN:

Gestinder und fitGer leben?
Mehr Energie und Wohlbefinden?

Entgifen und Ausleiten?

Schnell regenerieren?

Besser schlafen?

Ihr Biologisches Alter reduzieren?

lhr Imémunsystem starken?

Ihren Stoffwechsel akbivieren, verbessern?

Ihr Bindegewebe, Haut, Haare & Négel verbessern / wieder aufbauen?
lhre GefaBe unterstiitzen / Zustand verbessern?

Ihre Muskeln aufbauen?

I I I N | Y A W

SIE MOCHTEN GEWICHT REDUZIEREN?

Ja Wunschgewicht: L__IKg
Nein Startgewicht: Kg

N

DARM & IMMUNSYSTEM

Sie haben Probleme mit Magen/Darm/Verdauung?

Sie haben mit Blahbauch und Durchfall zu tun?

Sie haben Verstopfungen?

Sie essen weniger als 5 Portionen Gemtise / Salat / Obst am Tag?
Sie trinken weniger als 3 Liter Wasser pro Tag?

Sie haben oft HeiBhunger?

Sie haben Sodbrennen?

Oooodod



Ooodn

OOO0oOoooododn

OOO0oOoooododn

HiEN

Sie sind anfillig fiir Infekte/Erkéltungen?

Sie haben Allergien/Heuschnupfen?

Sie haben entziindliche Geschehen / Erkrankungen?
Sie haben Unvertraglichkeiten?

Sie rauchen?

ENERGIE & LEISTUNG

Sie sind oft nervos, unkonzentriert?

Sie haben Energiel6cher am Tag?

Sie sind manchmal gereizt oder unausgeglichen?

Sie sitzen mehr als 4 Stunden vor dem Computer?
Sie leiden unter einem verquollenen Gesicht?

Sie leiden unter Kopfschmerzen / Migrane?

Sie haben Horgerausche, TinniGus?

Sie haben Lidzucken am Auge?

Sie sind abends oft miide, schlapp, abgespannt?

Sie sind bei der Arbeit kérperlich stark beansprucht?
Sie brauchen viel Kaffee, sind morgens geradert, haben HeiBhunger, essen viel?
Sie haben keine/ kaum Pausen am Tag?

REGENERATION & SAURE-BASEN

Sie sind oft unausgeschlafen, geradert, nicht erholt?
Sie haben Probleme ein- oder durchzuschlafen?

Sie haben oft Stress?

Sie sind haben Veranderungen an Haut, Haaren, Nagein?
Sie haben Sodbrennen und Aufstof3en?

Sie haben Verspannungen?

Sie haben Muskelkrampfe?

Sie neigen zu Wassereinlagerungen?

Sie haben unreine, fahle, faltige Haut?

Sie haben ein schwaches Bindegewebe, Cellulie?
Sie haben schlechten Geschmack / Atem?

Sie haben schlecht heilende Wunden?

SPORT & REGENERATION

Sie méchten noch mehr Leistung im Sport?
Sie haben langanhaltenden, quélenden Muskelkater, Muskelschmerzen nach Sport?
Sie brauchen ungewdhnlich lange zur Regeneration nach Anstrengung?



i N i OOodon

i

HERZ & KREISLAUF

Sie leiden unter Herz - Kreislauf Problemen?

Sie haben einen Schrittmacher oder Stent?

Sie haben Bluthochdruck?

Sie haben Venenprobleme?

Sie leiden unter Arterienverschluss / Durchblutungsproblemen?

GELENKE

Sie haben Gelenkbeschwerden, Steifigkeit?

Sie leiden unter Rheuma, Gicht, Arthrose, Entziindungen im Gelenk?
Sie haben Osteoporose?

Sie haben einen schlecht heilenden Bruch?

STIMMUNG

Sie leiden unter gedriickGer Stimmung?

Sie leiden untGer Antriebslosigkeit?

Sie leiden unter einem Erschopfungsbief?
FUR FRAUEN

Sie leiden unter Wechseljahresbeschwerden?
Sie méchten Osteoporose vorbeugen?

Sie haben Beschwerden vor oder wahrend der Periode? (PMS)
Sie haben Wassereinlagerungen?
VORERKRANKUNGEN DER ELTERN

Krebs

Herz - Kreislauf, GefaBerkrankungen, Thrombosen
Gelenke, Knochen, Osteoporose, Arthrose

Typisches

Friihstiick: |

MitGagessen: |

Abendessen: |
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