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Haus am Meer Zingst

BITTE ZURUCK SENDEN!

Ergdnzende Angaben Mutter/ Vater

Name: geb.

Familienstand

|:|Ledig/alleinerziehend |:|in Partnerschaft |:|verheiratet |:|verwitwet
[ Jgeschieden [ ]getrennt lebend

Beruf/ aktuelle Tatigkeit

[ ]Teilzeit/ [ ]Vollzeit [ ]Elternzeit [ Jarbeitsuchend/nicht tatig

Anzahl der Kinder davon in Haushalt lebend

Schwerbehinderung: [ | nein [ ]ja Grad der Behinderung

Pflegegrad ohne |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5

Erndhrungsweise:

[ JMischkost [ ]Vegetarier [ Jveganer [ Jsonstiges

Nahrungsmittelunvertriglichkeiten? [ ]ja [ | nein

Wenn ja, welche?

RauchenSie? [ Jja [ ]nein Wenn ja, wie viel am Tag?

Trinken Sie Alkohol? [ ]ja [ ] neinWenn ja, was und wie viel am Tag?

Nehmen Sie regelmiRig Betdubungsmittel zusich? [ |ja [ ] nein

Wenn ja, welche und wie viel am Tag?

Treiben Sie Sport? [ Jja [ ] nein Wenn ja, wie viele Stunden pro Woche?

Operationen/ Krankenhausaufenthalte?

Allergien? |:| ja |:| nein Wenn ja, welche?

GroRe cm Gewicht kg

Wie viele Infekte (z.B. Erkdltung, Ohren-bzw. Mandelentziindungen) hatten Sie in den letzten 12
Monaten?
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Sind Sie schwanger? |:| ja |:| nein Bei einer Schwangerschaft kann keine Anreise erfolgen!

Haben oder hatten Sie eine der folgenden Erkrankungen/ Infektionen? (bitte ankreuzen)

|:|Bluthochdruck |:|Thrombose |:|Herzinfarkt |:|Lebererkrankungen
|:|Asthma/COPD |:|Arthrose |:|Osteoporose |:|Nierenerkrankungen

[ ]JReizdarm [ JKrampfanfalle [ ]Diabetes [ ]schilddriisenerkrankungen
|:|Hepatitis |:|HIV |:|Depressionen |:|Krebserkrankungen
|:|MRE |:|MRSA |:|Hauterkrankungen |:|Neurologische Erkrankung
Sonstiges

Nehmen Sie Medikamente ein? [ |ja [ ] nein Wenn ja, welche (bitte Dosierung angeben)

Welche MaRnahmen wurden bereits in Anspruch genommen? (Arztlich verordnete)
[ ]krankengymnastik [ _|Physiotherapie [ ]Massagen [ JRiickenschule

[ ]Psychotherapie [ Jrehasport [ Jsonstiges:

Welche MaBnahmen wurden bereits privat in Anspruch genommen?

[ ]JGymnastik [ Jsportliche Aktivitaten [ ]sauna/Schwimmen
[ ]Jhomoopathische Behandlungen [ _|Ehe/Paarberatungen [ JEntspannung
[]Erziehungsberatung [ Jsonstiges:

Befinden Sie sich derzeit in facharztlicher Behandlung? (Orthopdade, Internist, Neurologie....)

[ lja []nein Wenn ja, in bei welchem Facharzt und warum?

Hausarzt (bitte vollstandige Adresse angeben)
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Gesundheitliche Beschwerden in den letzten 12 Monaten (in Stichworten):

Personliche Stressfaktoren
[ ]standiger Zeitdruck
[ ]Partner/Eheprobleme

[ ]Probleme am Arbeitsplatz

|:|Chronisch kranke Familienangehorige

[ JEntwicklungsverzégertes bzw. behindertes Kind

|:|Erziehungsschwierigkeiten
[ finanzielle Sorgen/ Schulden

[ Jpflegebediirftige Angehdrige

[ JTrauer

|:|Pflege von Angehorigen im eigenen Haushalt |:|ja |:| nein

(13 [Ja [1->s

Was mochten Sie wihrend der KurmaBBnahme in Bezug auf lhre kdrperlichen Beschwerden

Pflegegrad ohne [ ]1 []2

erreichen? Was sind lhre Therapieziele fiir Ihre kdrperlichen / somatischen Beschwerden?

(z.B. Verbesserung der Rickenbeschwerden)

1.

3.

Was mochten Sie in psychisch/ seelischer Hinsicht erreichen?

(z.B. Verbesserung der Interaktion mit den Kindern)

1.

Version: 2 Datum: 27.07.22

Freigabe: EL




