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Fragebogen zum Ersttermin

Fir eine Ernahrungsberatung durch Ivana Lovrincic,
Arztlich geprifte Erndhrungsberaterin

Eine Beratungsleistung kann nur nach ausgefiilitem Fragehogen
erfolgen. lhre Angahen unterliegen selbstverstandlich entsprechend
§2 der AGB der Schweigepflicht.

Weitergabe sowie Vervielfaltigung dieses Dokuments, Verwertung und Mitteilung seines Inhalts sind
verboten, soweit nicht ausdriicklich gestattet. Zuwiderhandlungen verpflichten zu Schadenersatz.
Alle Rechte vorbehalten. © Ivana Lovrincic
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Fragebogen zum Ersttermin

[N E= TR 01 TP Datum, Ort: oo,

Geburtsdatum: ..o Geschlecht: ....ooccocooveeano. Alter: ... GroBe: oo, Gewicht: ............
AT ettt e et

T LN . ettt et R et e b
1. Besteht oder bestand eine oder mehrere chronische Erkrankungen? Wenn ja, welche und seit wann? .......
2. Bestehen oder bestanden auBerdem Beschwerden und/oder Allergien? Wenn ja, welche und wann? ..........
3. Besteht eine akute Erkrankung oder Beschwerde? Wenn ja, welche und seit wann? ..o,
4. Wurden Sie operiert? Wann und an welchen Korperteilen oder KGrperregionen? .............coccooeeveveceeceevcvennne.
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Fragebogen zum Ersttermin

5. Haben Sie Fremdkadrper im Korper wie z.B. Metallschrauben, kiinstliches Hiftgelenk, Zahnfiillungen,
Zahnbriicken, Implantate, Herzschrittmacher, Hormon- oder Kupferspirale, etc.? Wenn ja, was fiir welche,
welches Material, wo und seit wann? Hatten Sie in der Vergangenheit welche, z.B. auch Amalgamfiillungen,

etc.? Wenn ja, was fiir welche, welches Material, Wo UNd WanN? ............coooviiieiieeeeceeeeeeeeeeeeeeee e

6. Nehmen Sie regelmaRig Medikamente oder Hormonpraparate ein? Oder haben Sie in der Vergangenheit

regelmaBig Medikamente oder Hormonpraparate eingenommen? Wenn ja, welche und wann? .........................

www.praxis-ammersee.de e Praxis fiir ganzheitliche Ernahrungsberatung e lvana Lovrincic e Arztlich gepriifte Ernahrungsberaterin
Gewerbestr. 17a @ 82211 Herrsching am Ammersee ® Tel. 01575 880 1831 e Email: info@praxis-ammersee.de ® F_201602_ 3/4




Fragebogen zum Ersttermin

9. Bestehen oder bestanden Verdauungsbeschwerden? In welcher Art? Wann? ..o

Ich habe alle Fragen bewusst, freiwillig und nach bestem Wissen beantwaortet.

Datum, Ort Unterschrift Klient

gef. Unterschrift Bevollmachtigter
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