Uschi Eisenhauer
Heilpraktikerin
Seestral3e 1a, 64354 Reinheim
Tel.: 06162-9146982
E-Mail: info@uschieisenhauer-hp.de

Anamnesebogen

Name: Vorname:
Anschrift:
Geburtsdatum (TT.MM.JJIJ): Telefon:
E-Mail: Mobil:
Krankenversicherung: gesetzlich [ ]privat []

Zusatzversicherung:

Hausarzt:
Beruf:

Familienstand:

Wie sind Sie auf meine Praxis aufmerksam geworden?

Aktuelles Beschwerdebild

Welche Beschwerden haben Sie und seit wann?

Was tun Sie dagegen?

Medikamente

Gegen/fiir was Name Dosierung und Dauer
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Uschi Eisenhauer
Heilpraktikerin
Seestral3e 1a, 64354 Reinheim
Tel.: 06162-9146982
E-Mail: info@uschieisenhauer-hp.de

Krankheitsgeschichte:

Welche Vorerkrankungen hatten Sie? (Operationen, Kinderkrankheiten, Allergien,
Unfall, etc.)

Besitzen Sie Prothesen/Ersatzgelenke oder andere Metallplatten etc.?

Leiden Sie unter ansteckenden Infektionskrankheiten wie HIV, Hepatitis, etc.

Welche Impfungen haben Sie?

Aufklarung: Laut§611 BGB klére ich Sie hiermit auf, dass Sie zu Beginn der Behandlung
einen Behandlungsvertrag eingehen. Kosteniibernahme durch Privat- und
Zusatzversicherungen ist moglich, ansonsten zahlen Sie die Mallnahme (65,00 €/Stunde)
selbst.

Datum (TT.MM.JIJJ):
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