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D.N.I. — CZ, s.r.o.   Výhradní zastoupení Dr. Nona International Ltd. Izrael
Tento dotazník slúži pre nezávislého distribútora Luciu Juhásovú,
tel.: 0905 227 511, 0910 556 811

DOTAZNÍK   „O Vašom zdraví“
MENO*:
PRIEZVISKO*………………………Dátum narodenia:*………...
Adresa*:……………………………………………………………………………………………

E-mail: ………………………………………………….

Telefón*:………………………………………………….
1. Krvný tlak (normálny, zvýšený, snížený)

2. Bolesti hlavy, migrény (ako často, od kedy)

3. Zrak, očné ťažkosti

4. Choroby z nachladenia (ako často, ako dlho)


5. Zápaly čeľustnej dutiny, nádcha atď

6. Ušné ochorenia, uši

7. Ochorenie nosohltanu (adenoidy, angíny atď.)

8. Stav ďásien, zubov (krvácanie ďásien, karies atď.)

9. Pľúca a priedušky (kašeľ, chronické ochorenia, astma, zápaly)

10. Srdce (infarkt, bolesti, arytmia)

11.Cievy, kapiláry (varikózne ochorenia, tromby)

12.Stav lymfatického systému (uzliny atď.)

13. Poruchy krvného zloženia (anémia, hladina cukru v krvi atď.)

14. Poruchy krevného obehu (mozok)

15.Žaludočný a tráviaci trakt (vredy, gastritída)

16. Ťažkosti v dôsledku nesprávnej výživy, otravy

17. Črevá (zápchy,preháňanie)

18. Pečeň (koliky, cirhóza atď.)

19.Žlčník (kamene atď.)

20. Ľadviny, močový mechúr (kamene, bolesti, opuchy, pomočovanie)

21. Gynekologické ťažkosti

22.Ochorenia mužského pohlavného systému (prostata atď.)

23. Hemeroidy, ťažkosti pri vylučovaní stolice

24. Svalstvo (ochablosť, ukladanie solí, bolesti)

25. Bolesti končatin (rúk, nôh, opuchy)

26. Chrbtica, bolesti v chrbte
,
27. Osteoporóza (riednutie kostí atď.)

28. Úrazy, operácie

29. Slezina brušná (pankreatitída (zápal slinivka), cukrovka atď,)

30.  Štítna žľaza (hypo-, hyperfunkcia)

31.  Kožné ochorenia (dermatitída, neurodermatitída, psoriáza)

32.  Vlasy a pokožka hlavy (vypadavanie vlasov, plešatenie)

33.  Stav nehtov a pokožky rúk (lámavosť nehtov, plesne, atď. )

34. Avitaminóza, alergie

35.  Dědičné ochorenia

36.  Hmotnosť (nadváha, normálna hmotnosť, chudosť)

37.  Poruchy spánku (nespavosť, chronická únava)

38.  Stav nervovej sústavy (neurózy, depresie atď.)

39.  Doplňujúce informácie o zdravotnom stave

40.  Aké lieky ste užívali (antibiotika, hormonálne lieky atď.)

41.  Robili ste očistu organizmu?

42.  Aký problém Vašeho zdravotného stavu chcete riešiť najskôr?


  Dátum:……………………………………             
* údaje označené hviezdičkou* sú povinné bez ich vyplnenia        dotazník nebude akceptovaný








