Anamnézis Lap
Neév:
Sziiletési datum:

Probléma:

Volt-e mar orvosnal a problémaval?

Mi volt a diagno6zis?

Kezelések és szedett gyogyszerek az adott problémaval kapcsolatban? All-e rendszeres kezelés alatt
jelenleg?

Egyéb rendszeresen szedett gyogyszerek, taplalékkiegészitdk, vitaminok?

Igen/ nem:

Magas vérnyomas?
Visszér?
Cukorbetegség?
Gombas betegség?
Boérgyulladas?
Nyilt seb?
Korpésodas?
Seborrhea?
Pikkelysomor?
Ekcéma?

Nyirok keringési problémak?
Allergia? Mire?

Egyéb betegségek?

Volt-e mar természetgyogyasznal, energetikai kezeléseken, ha igen hol, és milyen eredménnyel
zarult?



Allt-e valaha pszichiatriai kezelés alatt?

Jar-e jelenleg pszichologushoz?

Fiiggdségek?

Ha fert6z6 betegsége van, kérem jelezze! Fert6z6 betegség utdn egy hét tiinetmentességgel tudunk
idépontot adni!

Mozgas vagy latassériilt -e?

Van-e pacemakere?

Hozzajarulok és tudomasul veszem, hogy az anamnézis lapon megadott adataimat a:
https://www.gacsine-szabo-monika.hu/ weboldalon feltiintetett, €¢s a mindenkor hatalyos
jogszabalyoknak megfelelden, pusztan kezelésem szempontjabdl hasznalja és tarolja az Aurdra
Holistic.  Igen Nem



https://www.gacsine-szabo-monika.hu/

