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Praxis fiir Neurofunktionelle Medizin

Galileistr.16 D-78224 Singen

Tel: 07731-9441674
Email: info@schumacher-praxis.de

www.schumacher-praxis.de

Aufnahmebogen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Mit diesem Aufnahmebogen kdnnen Sie vorab die wichtigsten Informationen in Ruhe
eintragen. Wir werden mit lhnen dann im persoénlichen Gesprach die Einzelheiten genau
besprechen. Sollten Sie irgendwelche personlichen Angaben nicht schriftlich machen wollen,
so ist Ihnen dies natirlich freigestellt.

NAME: ........cooovverrereceeeecee e VORNAMIE: ..ottt sre b eaees
Geb.Datum: ..o, WONNOIE/PLZ: ...ttt
SErasSe: ....coeeecereeeeeeee e Tl e e e
Email: ..o, Krankenkasse: ............ccooceviivveceeceeeieeerecceveee e
Wie sind Sie auf die Praxis aufmerksam geworden?..........cccoooiiiiiiieeeiee e e

Beruf: (Beschreibung der Tatigkeit z.B. viel sitzend, schwer korperlich arbeitend, PC-
ATDEITSPIATZ. ) ettt ettt et et sre e e b b e s e st sheebesaeaesbesbe e shesheeneereetbenbenanres
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Krankengeschichte:

Hauptbeschwerde (Was? seit WanNn? AUSIOSEI?)......cccuueieieieierieiereer st e e sresre st st e s

Bei Schmerzsymptomen:

Schmerzcharakter: (zb stechend, dumpf, brennend, ausstrahlend, nur bei bestimmter
BEWEEUNG ETC) ittt ettt ettt et ettt s s e e eaeeteeteebesteebestesaeebestesaessssensessssnsensansases

Auf einer Schmerzskala von 0-10 ( 0 =schmerzfrei, 10= maximal ertraglicher Schmerz):..........
Welche Fachdrzte oder Heilpraktiker haben Sie bereits aufgesucht?................ccccccevviiiennn.

Untersuchungen: (Wann und was wurde untersucht? Ergebnis? Bitte Befunde und
Bildgebungsbefunde mitbringen soweit vorhanden)........cccvieieeceiveciciiniene e e
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Welche Therapien wurden bereits angewandt? Wie war der Erfolg?..............ccccceevvviiieeeennnn.

Zahnstatus:
Besteht Zahnersatzmaterial aus 1) Amalgam 2)Gold 3)Kunststoff 4)Keramik ?.....................

Wurde Amalgam entfernt, Wenn ja Wann?..........oo e

Schwermetallausleitung durchgefiihrt, wenn ja womit?........ccccoooiiiiiiiiiiciee e

Besonderheiten/Beschwerden im Bereich:



Seite 4 von 5

Seelisch/Emotional: (z.B. Belastungen, Depressionen; haufige Symptome, die in emotionalen
Zusammenhang gebracht werden z.B. Kopfschmerzen immer wenn man sich argert)................
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Vegetatives Nervensystem: (Schlaf, Appetit, Schweineigung/Nachtschweil)..........cc..c........
Nikotin:.......ccooveieie e, Alkohol:...........ccooeieiiieinns Kaffee:......cooo e
GroBe.........ccccenn... cm Gewicht....................... kg

Familidre Erkrankungen: (Allergien, Diabetes, Ubergewicht, Bluthochdruck, Herz-Kreislauf,
Krebs, SChilddrise, @NAEIE)........u ittt ettt ettt sbeste s s et e s e s e sbesbesnsersassaens

Vielen Dank firr lhre freundliche Mitarbeit.



