Patfientenfragebogen lhr Termin:
Uhrzeit:

NATURHEILPRAXIS
RALF MEYER, HP [ el

PRAVENTIV- UND KOMPLEMENTARMEDIZIN

Naturheilpraxis Ralf Meyer, HP

Frohnstr. 2 Anschrift: FréohnstraBe 2
D-66954 Pirmasens
D-66954 Pirmasens Telefon:  06331/23920-0
Telefax: 06331/23920-15
E-mail: post@hp-meyer.de

Internet:  www.hp-meyer.de

Bitte schicken Sie diesen Fragebogen mindestens 14 Tage vor ihrer Konsultation an meine Praxis.
Fillen Sie den Fragebogen bitte genau und kompleit aus: machen Sie exakte Angaben liber die
Dauer (seit wann?) und Haufigkeit sowie Intensitat Ihrer Beschwerden.

Name, Vorname
Geburtsdatum
StraBe, Hausnr.
PLZ, Ort
Telefon, Fax
Krankenkasse GroBe:

Gewicht: ___

1. An welchen Krankheiten leiden Sie und seit wann?

2. Wo haben Sie Schmerzen, wie oft, wie lange, wie intensiv? (z.B. Kopf-, Gelenk-. Ruckenschmerzen)

3. Sind Autoimmunerkrankungen bekannt? Welche?

4. Rauchen Sie? O ja O nein
Wieviel am Tag? Anzahl pro Tag
5. Nehmen Sie ACE-Hemmer? O ja O nein

6. Wie reagieren Sie auf Warme, Sonne, Sommer? O gut O schlecht




7. Haben oder hatten Sie Amalgan- oder Palladium-Zahnfullungen? Wann entfernt?
Wurden Schwermetalle laborkontrolliert ausgeleitet?

8. Welche Impfungen haben Sie erhalten? Falls Impfpass vorhanden, bitte Kopie beifGgen.

9. Wie belastbar und leistungsfahig fuhlen Sie sich?

10. Werden die Schmerzen durch Bewegung besser oder schlechter? Bitte genau antworten!

11. Vertragen Sie Rohkost? O ja O nein
Verursacht Rohkost BlGhungen? O ja O nein

12. Haben Sie Narben? Wo?

13. Welche Medikamente nehmen Sie ein und seit wann? Genau bitte!l Wichtig!

Name des Medikamentes Einnahme seit

Achtung: Medikamente nur nach therapeutischer Rucksprache reduzieren oder absetzen.

14. Wie oft haben Sie Stuhlgang? x taglich X wochentlich
Welche Konsistenz hat ihr Stuhl?

O wassrig O breiig O geformt O wechselhaft

15. Wie viele Arzte, Kliniken, Heilpraktiker haben Sie bisher aufgesucht?  Anzahl

16. Welche Behandlungen haben Sie bisher erhalten? Mit welchem Erfolg? Genau bitte!

17. Wieviel und was genau trinken Sie taglich? Genau bitte!




18. Konsumieren Sie? Genau bittel

ja nein wieviel wie oft

Zucker
Milchprodukte
WeiBmehlprodukte
Eier

Nusse

SuBigkeiten
Kuchen

19. An was sind ihre Elfern und andere Verwandte erkrankt?

Vater
Mutter
Oma
Opa
Bruder
Schwester

20. Wie viele Stunden schlafen Sie pro Nacht?
Sind Sie nach ausgiebigem Schlaf erholt und fuhlen sich frisch?

21. Wie hoch bewerten Sie |hre Stress- und seelische Belastung?

22. Auf welche Lebensmittel kbnnten Sie schwer verzichten?

23. Welche Beschwerden belasten Sie am meisten?

24. Sind Sie bereit Inre Erndhrungsgewohnheiten mit unserer Hilfe zu verbessern?

Sollte der Platz zu den einzelnen Fragen nicht ausreichen, kdnnen Sie weitere Angaben auf einem
gesonderten Blatt machen.

Bitte legen Sie Kopien der lefzten Blutuntersuchung sowie der neuesten Untersuchungsergebnisse
(Befunde) bei.

Zum AbschluB:
Erstgespréich 1 - 1,5 Std. 150 €, zahlbar am Tag der Erstberatung.

Untersuchungskosten entnehmen Sie bitte der Ruckseite.

Reservierung nur nach telefonischer Absprache.

Soliten Sie diesen Fragebogen nicht 14 Tage vor Ihrem Termin zurdckgeschickt haben, so gehen wir
davon aus, dass Sie nicht kommen mdchten und erlauben uns, diesen Termin an einen anderen
Patienten weiterzugeben. Sollten Sie einen kurzfristigen Termin vereinbart haben, so bringen sie die-
sen Fragebogen bitte mit in die Praxis.
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Diagnostik-Untersuchungen:

Die folgenden Untersuchungen empfehle ich mit oberster Prioritdt:

1. Stoffwechselanalyse

Wenn Sie am Tage |hrer Erstberatung daran interessiert sind, die Stoffwechselanalyse bei sich
durchfuhren zu lassen (20 Einzeluntersuchungen aus Blut, Urin | und Urin Il sowie Speichel) durfen
wir Sie bitten, den ersten Morgenurin nach 5% Uhr morgens, sowie den zweiten Morgenurin min-
destens 1 Stunde spdter, und auch ca. 2 Essldffel voll Speichel, mitzubringen. Hierfur besorgen

Sie sich bitte 3 verschlieBbare Behdlter aus der Apotheke. Denken Sie daran, die Becher zu be-
schriffen. Bleiben Sie ndchtern (bitte auch keine Zdhne putzen, Kaugummi kauen oder Lippenstift
auftragen), bis Sie Urin | und Il, sowie den Speichel eingefullt haben. Danach durfen Sie fruhstlcken.
Kostenbeitrag fUr den groBen Stoffwechseltest: 150 €, fallig am Tag der Untersuchung.

2. Darmeiweissfdulnistest

Fur die Bestimmung von EiweiBf&ulnisstoffen, die im Darm durch F&aulnis entstehen und danach
in die Blutbahn abgegeben werden, genugt der erste Morgenurin.

Untersuchungskosten: 45 €. All diese Unftersuchungsergebnisse erhalten Sie bereits am Tage |hres
Besuchs.

3. Lebensmittel-Antikorper-Test

Der groBe Lebensmittel-Antikdrper-Test (263 Untersuchungen) kann am Tage des Erstbesuchs
gestartet werden (Blutuntersuchung). Es dauert 7-10 Tage, bis die Ergebnisse aus unserem
Labor vorliegen.

Kostenbeitrag: 403 €. Durchfuhrung des Tests nach Zahlungseingang.
4. Aminosduren-Analyse

Die Aminosduren-Analyse ist eine Untersuchungsmethode zur Kontrolle und Behandlung von
chronischen Krankheiten. Es wird festgestellt, welche Aminos&uren der Korper bendtigh, um
besser zu regenerieren. Kostenbeitrag: bis zu 269 €.

5. Spurenelemente / Schwermetalle in Urin und Blut

Bei diesem Test werden die Schwermetallbelastungen im Korper bestimmt. Diese kbnnen bei
Bedarf durch Entgiffungstherapien behandelt werden. AuBerdem werden die Spurenelemente
und Mineralstoffe nachgewiesen, die bei vielen Stoffwechselvorgdngen eine wichtige Rolle spielen.
Unkostenbeitrag: 195 €.

6. Internistisches Laborprofil

Immunsystem, Hormone, Vitamine, Oxydativer Stress, Mitochondrienwerte,
Kosten nach Aufwand.

Ndheres zu diesen Tests und aktuelles Wissen zum Thema “Gesundheit” finden Sie ganz ausfuhrlich
in unseren Buchern und Filmen:

Kochbuch “Zauberschmaus”, allergenarme Gourmetklche von Michaela Meyer, 24% €
Buch 4 von HP Meyer: “Logik und Zwangsléufigkeit von Krebs und VorlGufererkrankungen”, 39% €
Film “Erndhrung ist die beste Medizin”- Eine Reise durch unseren Kérper, von HP Ralf Meyer, 39,- €
Film “Die Entmystifizierung von Krebs und Alterskrankheiten”, von HP Ralf Meyer, 39.- €

Lesen Sie, was Sie selbst tun kdnnen, um wieder gesund zu werden!

Kurkosten:

Fur Patienten, die eine Behandlungskur in meiner Praxis durchfuhren lassen, gelten folgende
Zahlungsmodalitaten:

Die Hdlffe der Behandlungskosten ist zu Beginn der Kur fallig. Restzahlung erfolgt in der Mitte der
Kur. Oder: Bezahlung der einzelnen Behandlungs-und Laborkosten am Ende eines jeden
Behandlungstages.

Bankverbindung: Volksbank Pirmasens (BLZ 542 900 00) Konto 190 000 4016



