Praxis fiir Asthetik
und Naturheilkunde

Heilpraktikerin Elisabeth Holzer

ANAMNESEBOGEN fiir die Asthetikbehandlung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, bitte beantworten Sie diesen Fragebogen moglichst
vollstandig. Sie helfen mir damit, Informationen Uber relevante Vorerkrankungen, Behandlungen
oder medizinische Risiken zu erhalten und zu berticksichtigen. So kann ich eine auf Sie
abgestimmte Behandlung in meiner Praxis ermoglichen.
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Anlass des Besuches
[0 Mesotherapie-Behandlung
[ Peeling

[ Drip Spa
[0 Carboxytherapie
[J Needling

O Skinbooster
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Hatten Sie in der Vergangenheit irgendeine Asthetikbehandlung? O Ja O Nein
Wenn ja, welche?

[J Botox®-Behandlung

O Fillertherapie mit Hyaluronsaure

Kennen Sie den Namen des verwendeten Produkts?

[ Fadenlifting

[ Gesichtspeeling

[ Facelifting / operative Gesichtsstraffung



[ Laserbehandlung
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Sind bei lhnen Kontraindikationen bekannt? [J Ja [ Nein
Wenn ja, welche?

[0 Schwangerschaft / Stillzeit

[ aktive Akne

O Lippenherpes

[0 Einnahme von Blutverdiinnern
O Epilepsie

[ Diabetes

O Infekt

[ Strahlen- / Chemotherapie

[0 Langzeitkortisontherapie

O multiple Allergien

[0 Herz-Kreislauf-Erkrankungen
[0 GefaBerkrankungen

[ Leber- / Nierenerkrankungen
[ Allergie auf Sojaprodukte

[ Adipositas

O Lipodystrophie

Nehmen Sie regelmaBig oder hiufig Medikamente ein? [0 Ja O Nein

Wenn ja, welche?

O Blutverdinner z.B. ASS 100, Marcumar

[ Cortisonpréparat

O Immunsuppressiva
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Sind bei Ihnen Allergien bekannt? [0 Ja [ Nein
Wenn ja, welche (insbesondere Medikamente)?

Sind Sie Raucher(in)? O Ja ( Anzahl Zigaretten/Tag: ..c.coccovvveeeeeveeeicieee e ) O Nein

Fiir Frauen:
Sind Sie schwanger? [ Ja I Nein
Stillen Sie zur Zeit? O Ja O Nein

Sonstige wichtige Informationen:

Ort, Datum, Unterschrift



