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Fragenbogen für Konsultation mit Diana Forster


Vorname und Name:

Adresse (sollte allfälliger Lieferadresse für Kräuter entsprechen): 



Geburtsdatum, Geburtsort, Geburtszeit:


Telefon (mobil): 

E-Mail: 

Körpergewicht: 

Körpergröße: 

Beruf:

Raucher*in? 

Krankenkasse:

Zusatzversicherung:


Hauptanliegen für die Konsultation?








Covid-19 Impfungen: Wenn ja, wie viele und welcher Impfstoff? Bitte Datum mitaufführen.




Haben Sie Impfnebenwirkungen gehabt? Wenn ja, welche?





Haben Sie eine Covid-Erkrankung hinter sich? Wenn ja, wie waren die Beschwerden? 






Haben Sie weitere Impfungen erhalten (z.B. FSME, Grippe, Hepatitis B, HPV, Herpes Zoster etc….)?




Nehmen sie zur Zeit allopathische/Westliche Medizin? Bitte die Medikation hier aufführen.










Weitere alternative Behandlungen (Homöopathie, Osteopathie, Nahrungsergänzungsmittel, etc.)? Bitte hier aufführen.





Haben Sie schon Operationen hinter sich? Wenn ja, welche?




Ernährung: Sind Sie VegetarierIn oder VeganerIn?




Allfällige Lebensmittelallergien? Sonstige Allergien?




Getränke: Was trinken Sie hauptsächlich?




Ausscheidung (Häufigkeit und Beschaffenheit): Darmpassage und Urnieren? 




Schlaf: Störungen, Nachtschweiß, Träume? 





Wie ist Ihr Gedächtnis? 



Sinnesfunktionen: Können Sie gut sehen, hören, riechen und schmecken? 



Blutdruckwerte?

Cholesterol?

Schwindel - Ohrensausen - Kopfschmerzen? 


Diabetes?


Haben sie allgemein Schmerzen? Wenn ja, wo und welcher Art?







Menstruation: 

Zyklusdauer:

Periodenschmerzen?

 Dauer der Blutungen: 

 Beschaffenheit des Blutes:

 Ausfluss? Menge, Farbe, Konsistenz


Myome, Zysten oder sonstige Unterleibsbeschwerden:



Kinder: Wenn ja, wie viele und wie alt?


Hormonelle Verhütung?



Nehmen Sie bereits TCM Rezepturen und/oder bekommen Sie Akupunktur? Bitte hier die Therapie aufführen. 
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