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VEZETÉKNÉV:  ...........................  KERESZTNÉV:  ............................................  

SZÜL.ÉV  ...........................  FOGLALKOZÁS:  ............................................  

CSALÁDI ÁLLAPOT: ......................  

MAGASSÁG:   .....................  CM 

TESTSÚLY:   .....................  KG 

 

VAN VALAMILYEN BETEGSÉGE (PL.: DIABÉTESZ, MAGAS VÉRNYOMÁS,ASZTMA)? 

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

 

MIÓTA VANNAK A FENT EMLÍTETT BETEGSÉGEI, PROBLÉMÁI? 

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

 

SZED RENDSZERESEN GYÓGYSZERT, HA IGEN MIT ÉS HÁNYSZOR? 

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  
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OPERÁLTÁK MÁR, HA IGEN MIÉRT? 

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

 

VOLT-E BALESETE, HA IGEN MI ÉS MIKOR? 

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

 

VAN MŰTÉTI HEGESEDÉSE (GÁT-VÁGÁSA), HOL , MELYIK TEST-RÉSZEN? 

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

 

VAN GYERMEKE?         VAN (HÁNY ÉVES: .....  )                NINCS 

 

MILYEN BETEGSÉGEK FORDULNAK ELŐ A CSALÁDBAN? 

ANYA:  ..............................................................................................................  

APA:  .................................................................................................................  

TESTVÉR, NAGYSZÜLŐK:  ..................................................................................  

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  
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A MUNKAHELYÉN VAN,VAGY VOLT KAPCSOLATA MÉRGEZŐ ANYAGOKKAL? 

HA IGEN:MILYEN VEGYSZEREKKEL DOLGOZIK, VAGY DOLGOZOTT, VAGY MIVEL 

VOLT ESETLEG KAPCSOLATA? 

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

 

VAN AMALGÁM-TÖMÉSE?         VAN             NINCS 

 

VÉDŐOLTÁST KAPOTT-E,HA IGEN MELYIKET ÉS MIKOR? 

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

 

DOHÁNYZIK ?         IGEN                 NEM 

 

ALKOHOL FOGYASZTÁSI SZOKÁSOK: ..  ..............................................................  

 

MILYEN A JELENLEGI ÁLTALÁNOS ÁLLAPOTA,VAN VALAMILYEN EGÉSZSÉGÜGYI 

PROBLÉMÁJA-TÜNETE? 

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  
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KAPOTT-E VALAMILYEN KEZELÉST MÁR A MEGLEVŐ PANASZAIRA,HA IGEN: MI-

LYEN KEZELÉST? HOL, ÉS MILYEN SIKERREL? 

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

 

AMENNYIBEN KÉRDÉSE VAN KÉREM HÍVJON FEL AZ ALÁBBI SZÁMON, VAGY ÍR-

JON E-MAILT! KÖSZÖNÖM. 

 

A MELLÉKLETEKBEN RÓLUNK-MUNKÁNKRÓL OLVASHAT RÖVIDEN. 

 

SZÉP NAPOT, ÉS MINDEN JÓT KÍVÁNOK! 

 

ÜDVÖZLETTEL: 

SZOVÁTI KLÁRA 

——----------------------------------------  

NATURE HERBS CENTER 

TEL. SZÁM.: +36 1 700 1411* 

INTERNET :  www.nhc-online.eu 

E-MAIL:        info@nhc-online.eu 

---------------------------------------------  

*  HÉTFŐTŐL -CSÜTÖRTÖKIG: 9.00 ÉS 17.00 ÓRA KÖZÖTT, 

 PÉNTEKEN:     9.00 ÉS 12.00 ÓRA 

 KÖZÖTT VAGYUNK TELEFONON ELÉRHETŐEK. 

 A HÍVÓFÉL SZÁMÁRA A HÍVÁS INGYENES !! 
 

AMENNYIBEN A HANGPOSTA MŰKÖDIK: KÉRJÜK HAGYJA MEG NEVÉT ÉS ELÉRHETŐSÉGÉT!  
 

MI VISSZAHÍVJUK !!! 


