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1. Persönliche Angaben

Nachname Geburtsdatum

Vorname Mobiltelefon

Straße / Hausnummer Telefon Festnetz

PLZ / Ort E-Mail

Beruf Familienstand / Kinder

2. Abrechnung und Zahlungsart

Ich bezahle mit EC-Karte oder BAR und benötige eine Rechnung zur Einreichung

bei meiner privaten Krankenversicherung / Zusatzversicherung.

Private Krankenversicherung / Zusatzversicherung:

Die Bezahlung erfolgt direkt in der Praxis per EC-Karte oder bar. Eine Rechnung für die Krankenkasse bitte vorab
angeben, damit sie vorbereitet werden kann. Abrechnung nach GebüH / Blutbilder nach GOÄ 1,15.

3. Hauptanliegen

Bitte erläutern Sie kurz in 3-4 Sätzen Ihr Anliegen und Ihr Ziel:

4. Allgemeines

Schon einmal Hypoxie-Therapie (IHHT) durchgeführt? Ja Nein
Akuter Infekt oder akute Kopfschmerzen? Ja Nein
Schwerwiegende akute Erkrankung? Ja Nein
Genetische Blutbildungsstörung (z. B. Thalassämie, Sichelzellanämie)? Ja Nein
Aspirin oder Blutverdünner aktuell oder früher eingenommen? Ja Nein
Allergien? Ja Nein
Medikamente? Ja Nein
Schon einmal eine Infusion erhalten? Ja Nein
Krampfanfall, epileptischer Anfall oder Kreislaufschwäche? Ja Nein
Sorbitintoleranz? Ja Nein
Histaminintoleranz? Ja Nein
Auf Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel getestet? Ja Nein

Aktuelles Körpergewicht Körpergröße

Blutgruppe Blutdruck

Alkohol Rauchen

Sport Schlaf
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5. Fragen zum Allgemeinbefinden

Bitte wählen Sie je Frage eine Zahl von 1 bis 10.

1. Wie fit fühlen Sie sich?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Wie ist Ihre aktuelle Stimmung?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Wie stark beeinträchtigen Sie Ihre Symptome?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Wie stark leiden Sie unter den Symptomen?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Antriebslosigkeit und Müdigkeit? Ja Nein
Häufiger Punktschmerz zwischen den Schulterblättern? Ja Nein
Schnell blaue Flecken? Ja Nein
Abneigung gegen fettiges Essen? Ja Nein
Haarausfall, vor allem schubweise? Ja Nein
Starke Stimmungsschwankungen? Ja Nein
Häufiges Frieren oder kalte Glieder? Ja Nein
Häufig Gelenk- oder Muskelschmerzen? Ja Nein
Morgens unangenehmer Geschmack im Mund? Ja Nein
Chronische Sehnenbeschwerden? Ja Nein
Allergien oder Nahrungsmittelunverträglichkeiten? Ja Nein

6. Schmerzfragen - wenn vorhanden

Wo treten Ihre Schmerzen auf?
Bitte im Körperschema kennzeichnen oder hier beschreiben:

Schmerzskala für den Hauptschmerz
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Seit wann? Auslösendes Ereignis?

Wie häufig? Was verschlimmert?

Was verbessert? Bisherige Behandlung

Andere Symptome zum Schmerz
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