VITALHEALTH.

Unabhangiger VitalHealth® Partner

»Eure Nahrungsmittel sollen
eure Heilmittel sein und eure
Heilmittel eure Nahrungsmittel.”
Sokrates

Name:

Alter: Geburtsdatum:

Mobilnummer:

Empfohlen von:

Gewicht (kg):

GroRe (cm):

Operationen? GALLENBLASE VORHANDEN? | Allergien?

Tiefschlaf (1-10)

TRINKT KAFFEE (JA) (NEIN)
ENERGYDRINKS (JA) (NEIN)

Tagliche Energie (1-10)

Diagnostizierte Erkrankungen:

Bitte nennen Sie drei gesundheitliche Bereiche,
die Sie gern verbessern mochten:
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FETTSAUREN
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BLUTFETTE

GYNAKOLOGIE
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PROSTATA

SPERMA UND SAMEN
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NACHSTE TERMINE:

Datum Tag Uhrzeit

MESSWERTE

BLUTDRUCK:
BLUTZUCKERWERT:
SAUERSTOFFSATTIGUNG:

PH-WERT:

Diese Untersuchung stellt keine Diagnose dar, heilt keine Krankheit und gibt keine Prognose iiber Krankheiten ab. Sie ersetzt keine von Ihrem behandelnden Arzt empfohlene Untersuchung. Wenden Sie sich immer an Ihren Hausarzt und
setzen Sie keine schulmedizinische Behandlung ohne &rztliche Aufsicht ab. Es handelt sich um ein Cardio-Stress-Screening und um eine auf der Energie des Klienten basierende Auswertung. Angeboten wird ausschlielich eine

Interpretation der Untersuchung. Jede Entscheidung liegt in der Verantwortung des Klienten. Unterschrift
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