Anamnese Allergieberatung
Bitte senden Sie diesen ausgeflllten Fragebogen an: Paul Hoésli, Altweg 15, 8047 Zurich.

Paul Hésli diagnostiziert keine Krankheiten und behandelt keine Symptome. Die Allergiebera-
tung bei Paul Hosli hat das Ziel, die Allergieausldser zu erfassen und eine besser vertragliche
Situation zu erreichen in der dann eine Entgiftung durch Ausleitung weitere Besserung bringt.
Ziel ist, dass der Organismus sich selbst erholt und eine schrittweise Besserung eintreten kann.
Das Resultat kann in einer spateren Phase durch Anwendung von Entspannung und Hypnose
weiter verbessert werden. Paul Hosli arbeitet eng mit Arzten und Psychotherapeuten zusammen
und behélt sich das Recht vor, Klienten im Bedarfsfall an Spezialisten zu verweisen.

Fragen beim Ausflllen? E-Mail an: coach@allergieberater.com
Name Notizen des Beraters
Vorname

Postadresse

E-Mail far Ruckfragen
Telefon far Ruckfragen

Geburtsdatum

Was fur Allergien haben Sie zur Zeit?

Seit wann?

Wurde ein medizinischer Allergie-Test gemacht?
Falls ja, wann und welche Allergien wurden erkannt?
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Wie spuren Sie die Allergie-Symptome? Notizen des Beraters

Vermuten oder kennen Sie mdgliche Ausléser?

Belastungen in der Wohnung?

Belastungen am Arbeitsplatz?

Belastungen im Aussenbereich?

Haben Sie in den Z&hnen Amalgamfullungen?

Seit wievielen Jahren ungeféhr?

Wurden lhnen Amalgam-Fullungen entfernt?
Wann?
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Wurde das Amalgam unter Schutzbedingungen entfernt?

Wurde danach eine Ausleitung des Quecksilbers gemacht?
Falls ja, was fur eine Ausleitung und wie oft oder fur wie lange?

Wurden Sie nach einem Zahnarztbesuch oder einer Dentalhygiene
krank?
Wenn ja, wann und was flr eine Krankheit oder welche Symptome?

Wurden Sie nach einer Impfung krank?
Wenn ja, wann und was flr eine Krankheit oder welche Symptome?

Haben Sie Verdauungsprobleme?

Haben Sie Blahungen?

Sind Sie chronisch mude?

Haben Sie Rickenschmerzen?

Haben Sie Kopfschmerzen / Migrane?

Haben Sie dauernd verspannte Schultern?

Plagen Sie Schlafbeschwerden?

Bei Frauen:
Haben Sie Monatsbeschwerden/Pramenstruelles Syndrom (PMS)?

Notizen des Beraters
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Haben Sie andere Symptome?
Wenn ja, welche und sind die Symptome schulmedizinisch abgeklart?

Notieren Sie alles, was sonst noch dazu gehért oder wichtig sein
konnte.

Gab es in lhrem Leben Unfélle, Schicksalsschlage oder Todesfélle
nahe stehender Personen?

Hatten Sie schwerwiegende Krankheiten?

Was?

Wann?

Heute geheilt?

Sind Sie schon bei Psychologen, Psychiatern, Arzten, Heilpraktikern
gewesen?

Wann?

Aufgrund welcher Stérung?

Notizen des Beraters
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Sind Sie schon einmal operiert worden? Notizen des Beraters

Was wurde operiert?

Wann?

Mit oder ohne Vollnarkose?
Gab es Komplikationen?

Nehmen Sie Medikamente?
FUr was?

Welche Medikamente?

Haben Sie friher Medikamente genommen?
Far was?

Welche Medikamente?

Was wurde bis jetzt gegen die Allergien unternommen und ab wann
bis wann?

Haben Sie sich selbst noch zuséatzlich helfen kbnnen oder weitere
Massnahmen ergriffen?

Wenn ja, was unternahmen Sie und mit welchem Ergebnis?
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