Aufnahmeformular — Wellness & Gesundheit

Geburtsdatum:

Anschrift;

Telefonnummern:

Mobiltelefon:

Datum:

Teil 1:

% Bitte beantworten Sie die nachstehenden
Fragen nach lhrem besten Wissen. BodyT'lll(

Beschreiben Sie das Problem/die Probleme, fur das/die Sie Unterstiitzung wunschen. Bitte erwahnen Sie auch,
wann Sie diese/s erstmals bemerkten:

Veggan%ene Geschichte medizinischer Behandlungen (Unfalle, Verletzungen, Operationen usw.). Bitte Umstande
und Zeitpunkt nennen:

Bitte zahlen Sie ggf. alle Medikamente und weiteren Mittel auf, die Sie derzeit einnehmen:

Welche alltaglichen Aktivitaten, denen Sie gern nachgehen wirden, werden durch lhre oben genannten
Beschwerden eingeschrankt oder verunmoglicht?

Sind die Beschwerden zuvor schon einmal aufgetreten? Wann?

Welches ist Ihre Zielsetzung fur die BodyTalk-Sitzungen?

Bit]:ce nﬁnnen Sie ggf. andere Anwender der Gesundheitsfirsorge, die Sie wegen der beschriebenen Probleme
aufsuchen:

Bitte nennen Sie ggf. medizinische Untersuchungen, die im vergangenen Jahr bei Ihnen durchgefihrt wurden;




Wie viel Zeit haben Sie um sich zu entspannen, und was tun Sie um sich zu entspannen
(z.B. Hobbys, Fernsehen, Meditation usw.)?

Sind Sie sportlich tatig? Falls ja, wie oft, und was trainieren Sie?

Wie viele Stunden schlafen

Sie durchschnittlich pro Nacht? Ist Ihr Schlaf erholsam? Falls nein, bitte ausfuhren:
. 1. Leichtes Bewusstsein von Unwohlsein

Teil 3. 2-3. Bewusstsein des Unwohlseins als Beschwerde

* Bitte fuhren Sie alle kérperlichen Gegenden an, 4-6. Zie_rpli%h Stfarklstr' Sch]mﬁ_rz, Sie sind korperlich

: ; : : weiterhin funktionsfahi

d_|e Ihnen Unwohlsein berelter_1, und be_schrelben 7-9. So starker Schmerz, dassgSie erheblichen

Sie das Ausmaf3 des Unwohlseins auf einer Skala Einschrankungen unterworfen sind

von 1 bis 10. 10. Sie haben das Gefuihl, ein Notfall zu sein.
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Teil 4.

* Bitte zeichnen Sie die Gegenden auf den Kérperdiagrammen an, an denen Sie
Unwohlsein empfinden, und machen Sie Anmerkungen am Rand, wenn gew(inscht.

Vorderseite Rickseite Kommentare:

Rechts

Unterschrift des Klienten

Anmerkungen des Anwenders/ der Anwenderin:

Unterschrift des
Klienten/ der Klientin: Date:

Unterschrift der
Anwenderin /des Anwenders Date:
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