ANAMNESEBOGEN

Alle Angaben unterliegen selbstverstandlich der Schweigepflicht

PERSONLICHE DATEN

Vorname, Nachname
StralBBe, Hausnummer

PLZ, Ort, Land (wenn nicht Osterreich)

Telefon
E-Mail

Wie sind Sie auf mich Aufmerksam geworden?

[[] Facebook[ ] Instagram [ ] Googlesuche [ ] persénliche Empfehlung
[] Sonstiges:

Geschlecht
[JMannlich ~ [] Weiblich [] Sonstiges

Geburtsdatum

GESUNDHEIT

Schwangerschaft aktuell (nur von Frauen auszuftllen)

[Inein [ja Anzahl der Schwangerschaften bisher:

Stillzeit aktuell (nur von Frauen auszufullen)

[Inein [ja
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Vorerkrankungen/Operationen
[nein [ja Welche:

RegelmaBige Medikamente

Impfungen in den letzten 3 Jahren
[Inein [ ja,welche:

Ernahrung (Mehrfachnennung moglich)

[] Gemischt [] Vegetarisch

[] Vegan [] Sonstiges
Sport/Bewegung

[] taglich [C] mehrmals wéchentlich
[] selten [] Sonstiges

Beschreiben Sie das Bewegungspensum in ihrem Beruf

[] Uberwiegend sitzend [] Uberwiegend stehend/gehend
[] Starke kérperliche Belastung [] Schiiler/in
[] Gemischt [] Pensionist/in

[] Sonstiges, namlich
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AKTUELLE PROBLEMATIK (FALLS VORHANDEN, SONST SEITE UBERSPRINGEN)

Welche Hauptbeschwerden haben Sie und seit wann? (Bitte beschreiben Sie)

Bestehen noch weitere Probleme?

[] nein
[]ja, welche:

Bereits erfolgte MaBBnahmen rund um das / die Problem(e) (Mehrfachnennung maglich)
[] bislang keine MaRnahmen [ ] Arzt [ ] Energetiker [_] Trainer [_] Therapeut

[] Sonstiges:

Falls bereits MaBnahmen erfolgten, wie lautete die Diagnose?

--- www.tierischfit.at ---


http://www.tierischfit.at/

Platz fur sonstige Informationen

Bianca Schuh

TIERISCHFIT FUR MENSCH & TIER

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 beschaftigt sich ausschlieBlich mit der Aktivierung und Harmonisierung
korpereigener Energiefelder (Lebensenergie). Ich wurde daruber informiert und nehme zur Kenntnis,
dass ich ausnahmslos energetische Beratung erhalte, die unter Umstédnden durch Zuhilfenahme von
einem Bioresonanzgerat der Firma Rayonex (Bioresonanztherapie nach Paul Schmidt) durchgefuhrt wird.
Da diese MalBnahmen der Wiederherstellung und Harmonisierung der kérpereigenen 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 fur arztliche Diagnose und
Behandlung dar. Samtliche Aussagen und Ratschlage sind keine Diagnosen, sondern stellen reine
energetische Zustandsbeschreibungen dar. Ich wurde daruber informiert, dass ich mich fir eine

Diagnoseerstellung an meinen Arzt zu wenden habe.

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

gutgeheilen.

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber
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