China-MedCare Fragebogen Patient

Fragebogen
China-MedCare - Praxis Prof. Hongwei Gu, Schlossstrasse 14, 3550 Langnau i. E.

Name/Vorname: geb.:

Hauptbeschwerden = 1f A B [a]: Seit wie lange?

Nebenbeschwerden FHehiE:

Medikamente 244 5h:

Operationen FAH2:

Krankheiten BEAE9 52

Haben Sie oder leiden Sie oft unter (Zutreffendes ankreuzen): o s
Schwindel k® ()
Kopfschmerzen kmo()

Mudigkeit wtE ()
Appetit-Storungen BUMARSGEE ()
Gewichtsproblemen REANER ()
Schlafstorungen N
verstarktem Schwitzen B ()
Nachtschweiss wBr ()
niedrigem Blutdruck flkifE ()
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hohem Blutdruck mEiE ()

Erkaltungen/Fieber EE/RE ()

Atemnot WP R ()

Husten/ Auswurf W/ 2 ()

Haarausfall Wk ()

Hitzegefunhl W ()

Kaltegeflhl / Frieren BE ()
Geflhlsstorungen an Armen und Beinen, ()
Storungen an Geschmack und Geruchsinn

DY B P b IR L s ()

Gelenkbeschwerden KR ()
Riickenbeschwerden EEEE ()
Hauterkrankungen BRI ()
Augenproblemen - HRAMKE

Entziindungen RIE ()

Flimmern WPNEE ()
Ohrenproblemen - HFRKRE

Ohrensausen Hmig ()

Entziindungen H% ()
Herzbeschwerden - Oz

Herzklopfen OE ()

Herzstolpern fEff ()

unregelmaéssiger Puls ODEAFF ()

Druck auf der Brust Ml ()

Herzschmerzen OXER ()
Magenbeschwerden - B#BAER

Blahungen ek ()

Aufstossen A ()

Brechreiz mO ()

Erbrechen <t ()
Leberbeschwerden - R &

Gelbsucht wE ()

Gallenkoliken (Gallenstein) R&EA ()
Stuhlunregelmissigkeiten - K{EFA

Verstopfung e ()

Durchfall s ()

Blut im Stuhl i ()
Beschwerden beim Wasserlosen - /MEFM

Harnzwang K ()

Inkontinenz RKEE ()

Miihe beim Wasserldsen HERAAE ()
Menstruationsbeschwerden - A%J%

Schmerzen ZMEIE ()

zu starke Blutungen zimdz ()

Zyklusstorungen ZWAE ()
Venenbeschwerden - #k&EE

Venenentziindungen BKER ()
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Krampfadern Frksk ()
Beinschwellungen BRI ()
Wadenkrampfe JHERILEZE ()
Allergien - I
Heuschnupfen TES S TEE ()
Asthma SRR ()
Lebensmittel avidi ()
Leiden Sie haufig unter: EHZE FHIRRNILW
Durchzug / Wind FEEX ()
Feuchtigkeit R ()
Hitze ()
Kalte £ ()
Larm e ()
Sind Sie oft: BZE K|
zornig / wiitend A, B ()
Innerlich unruhig / nervos A&y ()
traurig / depressiv B, AEs ()
vergesslich s ()
schwach an Konzentration EBEIAEH ()
Rauchen Sie? B2 ()
Trinken Sie Alkohol Bamns? ()
Haben oder hatten Sie (ibertragbare Krankheiten? B9 ()
Haben Sie Erbkrankheiten? wEW ()
Sind Sie schwanger? REEZA ()
Storungen der Sexualfunktion PEIhRERERS ()
Haben Sie viel Stress bei der Arbeit? TEEIIR ()

Weitere Bemerkungen:
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