
Patienten-Fragebogen 4    
zur Endokrinologie bei Verdacht auf Östrogenüberschuss

Naturheilpraxis Prof. E.h. Iwailo Schmidt
          BGU Heilpraktiker

Dora-Stock-Str. 1 - 01217 Dresden

Patientendaten (zur ausschließlich vertraulichen Behandlung) 

Vor- und Familienname: ...........................................................................................................

Geburtsdatum:             ...........................................................................................................

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Positionen an:

Haben oder hatten Sie in den vergangenen sechs Monaten ….

o Schwellungen oder Wassereinlagerungen im Körper?

o auffällige PAP-Abstriche beim Gynäkologen?

o sehr starke Regelblutungen?

o postmenopausale Blutungen?

o schmerzempfindliche Brüste und Brustschwellungen?

o eine Endometriose?

o depressive Episoden?

o eine leichte „Reizbarkeit“?

o Stimmungsschwankungen?

o Schlafstörungen?

o Kopfschmerzen oder Migräne?

o Ängste?

o ein Gefühl von Benommenheit?

o ein plötzliches Rotwerden im Gesicht?

o Gallenprobleme?

Datum ..................................    Unterschrift ...............................................

Tel. 0351 - 4 71 75 68
www.naturheilpraxis-i-schmidt.de
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