Fragebogen im Zusammenhang mit der Blutbilddarstellung

Datum:
Alter: |
Ausgetbter Beruf :

Ist Ihr Arbeitsplatz drahtlos vernetzt (WLAN, Bluetooth) ?

Geschlecht: | | weiblich

Code-Nr.

|j mannlich

Haben Sie folgende Beschwerden ?

Schlafstorungen

Kopfschmerzen (morgens)

Innere Unruhe/Hektik
Antriebslosigkeit
Gedachtnis-/Konzentrationsstorungen
Verspannungen

Erhohter Blutdruck
Herzrhythmusstorungen
Atembeschwerden

Sehstdrungen

Allergien

Neurodermitis (Hautentziindungen)
Sonstige schlecht heilende Entziindungen
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

Fieber (wenn ja, wie lange ? | Tage)

Grippe

Mudigkeit

Reizbarkeit

Schwindelgefihle
Herzkreislaufstdrungen
Hormonstorungen (z.B. Regelblutung)
Depressivitat

Tinnitus
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