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Leiden Sie an
Herz-Kreislaufstérungen?
Kopfschmerzen?
Riickenschmerzen?
Allergien?
Chronischen Erkrankungen?
Veranderung oder Erkrankung der Wirbelsdule?
Psychische Erkrankungen?
Essstorung (Magersucht, Ess-Brechsucht)?
Schlafstérung?
Gab es in der Vergangenheit
schwere Infektionskrankheiten?
Unfélle mit Folgen?
Krankenhausaufenthalte?
Operationen?
Psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung?

Brauchen Sie regelmiBig Medikamente?

Treiben Sie Sport?

Die oben stehenden Fragen habe ich wahrheitsgemiB beantwortet.

Ich versichere, dass ich nicht an Medikamente, Drogen oder Alkohol gewdhnt oder von ihnen
abhingig bin.

Datum Unterschrift



