KORELOZMENY

Név: Eletkor:
Email: Foglalkozas:
Csaladi allapot: Gyermekek szama:

Jelenleg fenndllé panaszok, és hogy miéta allnak fenn:

(Itt azokat a betegségeket is fel kell sorolni, amelyek nem okoznak tiinetet, mert pl.
gyogyszeresen kezelve van. Pl. magas vérnyomas)

Korabbi stlyosabb betegségek (pl. tidégyulladas, hepatitis, stb.) évszammal:

Muitétek (ide tartoznak a fogaszati, szemészeti, stb. mitétek és a sziilés is)
évszammal, balesetek, sériilések (pl. autdbaleset, sportsériilés, stb.):

Allergia, gyogyszerérzékenység:

Dohdnyzik-e, dohdnyzott-e valaha? Ha
igen, mikor, mennyi ideig és mennyit?

Napi folyadékmennyiség, ebb6l mennyi a
tiszta viz:

Napi alkoholmennyiség:

Napi koffeinfogyasztas (fekete tea, kavé,
cola, energiaital, stb.):

Napi cukorfogyasztas (kiskanalban
mérve):

Fogyaszt-e rendszeresen édességet?:

Specidlis étrendje van-e (vegetdrianus,

laktézmentes, stb.)?

Milyen rendszeres testmozgast végez,
mit sportol?

Heti hany alkalommal?

Egyéb kezelésekben részestil-e jelenleg? (Pl. gyogyszeres kezelés,
természetgyodgyaszati kezelés stb.) Kérjlik, részletezze!

Datum:

Az altalam fent kozolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Alairds




