
   Medizinischer Fragebogen BadeWerk

Lieber Gast, 
mit dem Ausfüllen des Fragebogens helfen Sie uns, die Anwendungen im BadeWerk 
individuell auf Ihre Bedürfnisse auszurichten. Die von Ihnen abgegebenen Informationen 
werden vertraulich behandelt und unterliegen der Schweigepflicht. Gerne können Sie - wenn Sie mögen - 
uns schon vorab Informationen zu Ihrer Gesundheit geben. 

Nennen Sie uns bitte Ihre Hauptbeschwerden und gewünschte Ziele Ihrer Behandlung:

__________________________________________
__________________________________________

Persönliche Daten

Vorname und Name: _________________________ Geburtsdatum: ___________________
Adresse:                      _________________________ Familienstand: ___________________
Beruf: _________________________ Anzahl der Kinder: ___________________
Größe: _________________________ Gewicht: ___________________

Anwendungstermin / Aufenthalt von / bis: _____________________________

Unterschrift: _____________________

Leiden Sie an einer der genannten Krankheiten oder gesundheitlichen Störungen?

Herz- / Kreislauf- und Gefäßerkrankungen:
Zu hoher oder zu niedriger Blutdruck, Rhythmusstörungen,
Herzfehler, sonstige Herzerkrankungen oder Lypmphödeme,
Krampfadern, Thrombose

_________________________________________________________________

Allergien oder Unverträglichkeiten:
Blütenpollen, Hausstaub, Tiere, Nahrungsmittel,
sonstige Stoffe

_________________________________________________________________

Erkrankungen der Haut:
Neurodermitis, Schuppenflechten, Ekzem
oder sonstige Hauterkrankungen

_________________________________________________________________

Erkrankungen der Lunge und des Bronchialsystems:
Chronische Bronchitis, COPD, Asthma oder sonstige
chronische Erkrankungen der Atemwege

_________________________________________________________________

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein
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Erkrankungen des Bewegungssystems:
Bandscheibenschäden, Skoliose, Kyphose, Arthrose,
Gelenkbeschwerden und Rheumatische Erkrankungen

_________________________________________________________________

Psychovegetatitve Störungen und Neurologische Erkrankungen:
Schlaflosigkeit, chronische Müdigkeit, Gereiztheit,
Nervös-depressive Zustände, Angstzustände, Kopfschmerzen,
Migräne, Lähmungen oder Nervenschmerzen

_________________________________________________________________

Erkrankungen im Hals-, Nasen- und Ohrenbereich:
Chronische Nasennebenhöhlenentzündung, Hals,-
Rachenentzündungen, Schnupfen, Tinnitus, Schwindel

_________________________________________________________________

Nehmen Sie aktuell Medikamente ein?
Wenn Ja, welche? ________________________________

Wann waren Sie zuletzt in ärztlicher Behandlung? ________________________________

Grund des Arztbesuches? ________________________________

Im folgenden Feld haben Sie die Möglichkeit weitere, ergänzende Angaben zu machen:

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Wenn Sie Fragen zur Thalasso-Kur und dem Fragebogen haben, rufen Sie uns bitte an. 

Unser Team erreichen Sie telefonisch unter 04974 - 18860 oder per Mail unter info@badewerk.de. 
Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen rechtzeitig vor Anreise per Brief oder per Fax (04974 - 788) 
an uns zurück.

Bitte nennen Sie uns eine Telefonnummer, unter der wir Sie bei Fragen erreichen können.

________________________

Vielen Dank!

Ihr BadeWerk Team
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