
Anamnesebogen
Alle Angaben unterliegen selbstverständlich der Schweigepflicht

Persönliche Daten
Vorname, Nachname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort, Land (wenn nicht Österreich)

Telefon

E-Mail

Wie sind Sie auf mich Aufmerksam geworden?

Geschlecht

Geburtsdatum

Gesundheit
Schwangerschaft aktuell (nur von Frauen auszufüllen)

Stillzeit aktuell (nur von Frauen auszufüllen)

--- www.tierischfit.at ---

nein Anzahl der Schwangerschaften bisher:ja

Facebook GooglesucheInstagram persönliche Empfehlung

Sonstiges:

Männlich Weiblich Sonstiges

nein ja

http://www.tierischfit.at/


Vorerkrankungen/Operationen

Regelmäßige Medikamente

Impfungen in den letzten 3 Jahren

Ernährung (Mehrfachnennung möglich)

Sport/Bewegung

Beschreiben Sie das Bewegungspensum in ihrem Beruf

--- www.tierischfit.at ---

janein Welche:

Gemischt

Vegan

Vegetarisch

Sonstiges:

Überwiegend sitzend

Starke körperliche Belastung

Überwiegend stehend/gehend

Gemischt

Sonstiges, nämlich

Schüler/in

nein ja,welche:

täglich

selten

mehrmals wöchentlich

Sonstiges:

Pensionist/in

http://www.tierischfit.at/


Aktuelle Problematik (falls vorhanden, sonst Seite überspringen)
Welche Hauptbeschwerden haben Sie und seit wann? (Bitte beschreiben Sie)

Bestehen noch weitere Probleme?

Bereits erfolgte Maßnahmen rund um das / die Problem(e) (Mehrfachnennung möglich)

Falls bereits Maßnahmen erfolgten, wie lautete die Diagnose?

--- www.tierischfit.at ---

nein

ja, welche:

bislang keine Maßnahmen Arzt Energetiker Trainer

Sonstiges:

Therapeut

http://www.tierischfit.at/


Platz für sonstige Informationen

Ich erteile Ihnen hiermit den Auftrag zur Behandlung/Testung. Mir ist bewusst das es sich bei allen 

Angeboten im Bereich der Kinesiologie, Bioresonanz und der traditionellen chinesischen Medizin um 

alternative Heilmethode handelt.

Die energetische Hilfestellung beschäftigt sich ausschließlich mit der Aktivierung und Harmonisierung 

körpereigener Energiefelder (Lebensenergie). Ich wurde darüber informiert und nehme zur Kenntnis, 

dass ich ausnahmslos energetische Beratung erhalte, die unter Umständen durch Zuhilfenahme von 

einem Bioresonanzgerät der Firma Rayonex (Bioresonanztherapie nach Paul Schmidt) durchgeführt wird.

Da diese Maßnahmen der Wiederherstellung und Harmonisierung der körpereigenen Energiefelder 

dienen, stellen sie keine Heilbehandlung dar. Die Wirkungsweise und der Erfolg der energetischen 

Behandlung sind schulmedizinisch nicht anerkannt.

Dementsprechend stellt die energetische Hilfestellung keinen Ersatz für ärztliche Diagnose und 

Behandlung dar. Sämtliche Aussagen und Ratschläge sind keine Diagnosen, sondern stellen reine 

energetische Zustandsbeschreibungen dar. Ich wurde darüber informiert, dass ich mich für eine 

Diagnoseerstellung an meinen Arzt zu wenden habe.

Ich habe vor Unterschriftleistung obigen Inhalt genauestens gelesen, vollinhaltlich verstanden und 

gutgeheißen.

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber

--- www.tierischfit.at ---
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