Mehr Bauchgefiihl Erndhrungsberatung - Mag? REKA HUBNER

mB_GEFUHL

lhr personlicher Fragebogen

Ruster StralBe 77/10 (Gastromedics), 7000 Eisenstadt

+43 [0] 650/2865725, reka.huebner@bnet.at

Um Ihnen eine mdglichst individuelle Ernahrungsberatung anbieten zu konnen, bitten wir Sie, die nachfolgenden
Fragen zu beantworten. Natirlich werden alle Angaben vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Ihr Name

Ihr Geburtsdatum

Sind bei Ihnen eine oder mehrere der folgenden Diagnosen bekannt?

Diagnose

Bluthochdruck

seit:

Diagnose

|:| Rheuma

seit:

Herzrhythmusstorungen

seit:

| | Schilddriisenerkrankung

Zustand nach Schlaganfall

seit:

|| Uberfunktion

Zustand nach Herzinfarkt

seit:

|:| Unterfunktion

|:| Hashimoto

Typ-2-Diabetes (Zuckerkrankheit)
ggf. mit Schadigungen der
Augen

Nieren

Nerven

seit:

|:| Basedow
D Sonstiges:

seit:

D Nierenerkrankung

seit:

|:| Lebererkrankung

Typ-1-Diabetes

seit:

|:| Fettleber

Gallensteine, ggf. mit Gallenkoliken

seit:

I:l Hepatitis C

|:| Leberentziindung (NASH)

Fettstoffwechselstorung
(erhohte Cholesterinwerte)

seit:

|:| Leberzirrhose
D Leberfibrose

J] O|0|0|nqng DO|0(0(0|0

Gicht

seit:

D Sonstiges:

seit:

[]

Sonstige Diagnosen:

D Depressionen

seit:
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Nehmen Sie Medikamente ein? Wenn ja, welche?

Narme des . Einnatme |

Nehmen Sie Nahrungsergdnzungsmittel ein? Wenn ja, welche?

Narme des . Enahme |

Anmerkung

Nahrungserganzungsmittels | morgens mittags abends

Sind bei Ihnen Allergien oder Unvertrdglichkeiten bekannt? Wenn ja, welche?

Name des Hausarztes in

Hinweis: Die angegebenen Daten werden nur zu Beratungs- und statistischen H
/wecken verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. VI el.e n DG n k'
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