Institut fir Umweltmedizin (IFU)

Diagnostic Center

— H. Runow GmbH -
ButtlarstraBe 4 A, D-34466 Wolfhagen
Telefon 05692-9977 90 I F U

Fragebogen
fur allergische bzw. umweltmedizinische Erkrankungen

Dieser Fragebogen bietet Innen die Mdglichkeit, uns ein erstes Bild lhrer chronischen und aktu-
ellen Beschwerden und deren Hintergriinde zu vermitteln.

Dass dieser Fragebogen auch sehr persénliche Fragen enthélt, sollte Sie nicht beunruhigen. lhre
Angaben werden selbstversténdlich unter Wahrung der Schweigepflicht streng vertraulich behan-
delt. Kein AuRenstehender, auch nicht Ihre nachsten Verwandten oder Bekannten oder lhr Arzt,
werden lhre Angaben ohne |hre eigene schriftliche Erlaubnis in die Hand bekommen.

Personalien Datum:
Name: Vorname:
Geb. am: in:

Adresse: Stralle

Ort
Telefon
E-Mail
Beruf:
Familienstand: O ledig QO verheiratet verwitwet
@) getrennt O geschieden [IKinder (Anzahl)
Teil 1 Medizinischer Abschnitt

1. Schildern Sie bitte mit Inren eigenen Worten lhre Hauptbeschwerden und Probleme:

2.Wen haben Sie schon einmal wegen |hrer aktuellen Beschwerden oder Probleme aufgesucht?

3. Wie lautete(n) die Diagnose(n)?




[J|Kopfschmerzen

Rheuma | _|Einrichtung
[CJ|Schwindelgefiihl Zungenbrennen
IE Ohnmachtsanfélle Lippen wund, rissig viele Zimmerpflanzen
Herzklopfen []iMund trocken Haustiere:
[ JMagenbeschwerden [ J|Hande geschwollen
|_J|Alptraume [ ]|Fingergelenke verdickt []Bodenbelag
] Hemmungen EIBeinkrémpfe ; Teppichbdéden
'_|Angstzusténde Kribbeln | | Teppiche
Panikstimmung Arme und Beine eingeschlafen [ ] Fliesen
Prufungsangst Hénde schwitzend Kork
[ ] Depressionen [ ]|Beschwerden beim Wasserlassen Parkett
[ ]IMenstruationsstérungen Holzdielen

:| Selbstmordideen
[JAlkoholabhangigkeit

Arzneiunvertraglichkeit

Drogenabhangigkeit Andere Beschwerden: Schlafzimmer
@ Medikamentenabusus Rosshaarmatratze
@ Nikotinabhangigkeit Schaumstoffmatratze
[ Junfahig zu entspannen Aut ler Be: Federkernmatratze
Mudigkeit - | llunabhé&ngig von Latexmatratze
@ Schlaflosigkeit [ ]| Jahreszeit Daunenbettmatratze
@ sexuelle Probleme Tageszeit Synthetikbettdecke
sich nicht vergniigen kénnen [ Wetter Kuscheltiere
@ Uberehrgeizig Kleiderschrank

@ schiichtern abhangig von Kunststofffurnier
|E keine Freunde gewinnen Jahreszeit Hartholzfurnier
[Jsich einsam fiihlen Tageszeit Hartholz

Wetter Weichholz

Minderwertigkeitsgefihl

lﬁisich nicht entscheiden kénnen

familidre Schwierigkeiten

trocken

feucht

Antiallergika:

(I
]
Konzentrationsstérungen warm
Migrane [ kalt
[ JAugenbrennen [1 Psychopharmaka:
Augentrénen [lin eigener Wohnung
[Jsehstérungen [1 Schiafzimmer Sonstiges:
[]|haufige Infektionen [l Kuche
[ Jhaufige Erkéltungen Bad
Bronchitis []] Wohnstube
[ JAsthma (] Keller
Heuschnupfen [[1 Hobbyraum
[JHusten mit Auswurf [1 sonstiges: | | vorwiegend vegetarisch
|:| Herzjagen | | Mischkost
[JunregelmaRiger Puls [jam Arbeitsplatz | | Vollwertkost

nachtliche Atemnot

oft AulRer-Haus-Verzehr

[ JLarmempfindlichkeit [ | Rohkost
|_|Geruchsempfindlichkeit | ¥ Ing Fertiggerichte
|| Verstopfung [ ]| GroRstadt Mikrowelle
Durchfall [ ]|Vorort oder Kleinstadt
Saures AufstoRen [ JLand schw
Magenbrennen [ ]lIndustriegebiet Obst
Darmkrampfe | | NUssen
|_|Blahungen : Altbau LI Milch
|_||Blut auf dem Stuhl Neubau Fisch
Hautkrankheiten: []|Bauernhaus [] Ei
Fleisch
Pilzerkrankungen QKlimaanlage Gemise
|_|Fingernégel briichig | _||Gasheizung Getreide
| _|Fingerndgel weil¥fleckig |_||Kohleheizung | | Brot, Brétchen
Haarausfall [l Elektroheizung L] Kuchen
| _|Kopfschuppen ] Olheizung | | Kase
| IThrombosen | | Schokolade
Arthritis Alkohol




	Datum: 
	Name: 
	Vorname: 
	Adresse Straße: 
	Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Beruf: 
	D Kinder Anzahl: 
	1: 
	1_2: 
	Name_2: 
	Text13: 
	Text14: 
	Optionsfeld16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	1 Schildern Sie bitte mit Ihren eigenen Worten Ihre Hauptbeschwerden und Probleme 1: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	31: Off
	32: Off
	34: Off
	35: Off
	36: Off
	37: Off
	38: Off
	40: Off
	42: Off
	43: Off
	44: Off
	47: Off
	48: Off
	431: Off
	421: Off
	410: Off
	350: Off
	451: Off
	491: Off
	20s: Off
	21s: Off
	22s: Off
	23s: Off
	20sd: Off
	21sd: Off
	22sd: Off
	23sd: Off
	s: Off
	12s: Off
	13s: Off
	14s: Off
	15s: Off
	16s: Off
	17s: Off
	18s: Off
	19s: Off
	10s: Off
	sd: Off
	12sd: Off
	13sd: Off
	14sd: Off
	15sd: Off
	16sd: Off
	17sd: Off
	10sd: Off
	19sd: Off
	10sdf: Off
	sdf: Off
	12sdf: Off
	13sdf: Off
	14sdf: Off
	15sdf: Off
	16sdf: Off
	17sdf: Off
	51: Off
	53: Off
	30: Off
	311: Off
	321: Off
	341: Off
	361: Off
	371: Off
	381: Off
	401: Off
	41: Off
	51a: Off
	53a: Off
	30a: Off
	311a: Off
	a: Off
	321a: Off
	361a: Off
	371a: Off
	381a: Off
	401a: Off
	41a: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off
	8q: Off
	9q: Off
	10q: Off
	11q: Off
	12q: Off
	13q: Off
	14q: Off
	15q: Off
	16q: Off
	17q: Off
	18q: Off
	19q: Off
	20q: Off
	21q: Off
	22q: Off
	23q: Off
	23: Off
	45: Off
	46: Off
	263: Off
	49: Off
	50: Off
	52: Off
	54: Off
	23x: Off
	45x: Off
	263x: Off
	50x: Off
	52x: Off
	54x: Off
	49x: Off
	x: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	493: Off
	3333: Off
	523: Off
	19a: Off
	sssss: Off
	21d: Off
	22f: Off
	23qzz0: Off
	22qzzz0: Off
	23qtztu0: Off
	49xutrzu: Off
	50xtzutz: Off
	52xtzutz: Off
	54xtzutz: Off
	50xhgj: Off
	52xhjgh: Off
	54xhjgg: Off
	50xhjgh: Off
	52xhjg: Off
	54xghjgh: Off
	50xghm: Off
	321afghfgh: Off
	54xjgfdjhg: Off


