Datum:

Team Pernilla Carrier frageformular — halsostatus Dpagensdatum:

Vi behandlar inte féljande enligt bestammelser i kvacksalverilagen: barn under 8 ar, graviditet, cancer, diabetes,
smittsamma sjukdomar eller epilepsi. (Begransningar i ratten att vidta vissa halso- och sjukvardsatgarder: §1, §2, §3).
Virekommenderar alternativ medicinsk vard som ett komplement till sjukvarden, inte som ersattning. Vi balanserar
upp kroppens energiniva och naringsstatus. Vi efterstravar att det allménna hédlsotillstandet hojs.

Foérnamn: Efternamn:

Adress: Postnummer: Ort:

Tele hem: Tele arb.: Mobil:

Yrke: Fodelsedatum: E-post:

Langd: cm Vikt: kg Hur hardu hort talas om oss?

Poangsatt bara kanda sjukdomar/besvar.  1:tidigare besvar 2:l|atta besvar 3:svara besvar
___Akne ___Halsfluss __Migran
__Alkohol/drogmissbruk __Hemorrojder __Crohns

__Alzheimers ___Herpes __MS

__Allergi ___HIV-positiv __Njurinflammation
__Angina Pectoris (karlkramp) __Stroke (blodning/propp?) __Neuralgi (nervsmarta)
__Anorexi/bulimi ___Hjartbesvar __Njursten
__Arterioskleros (aderforkalkning) __Hjarninflammation __Osteoporos (benskorhet)
__Astma eller bronkit __Hjarnhinneinflammation __Parasiter

__Bensar __Hjarnstress ___Parkinson
___Kakspanningar __Huvudvark ___Prostatabesvar
__Bihaleinflammation (aterkommande) ___Hypertoni (hogt blodtryck) ~ Reumatism

__ Brosttumor/-svulst ___Hypotoni (lagt blodtryck) __Ryggvark, ischias etc.
__Backenbottenuppluckring __Haravfall ___Skoldkortelbesvar
__Cancer __IBS __hyperaktivitet (hog)
__Candida __Impotens __hypoaktivitet (1ag)
__Cirkulation, nedsatt __Inflammationer (3terkom.) _ ALS

__Depression ___SOomnbesvar __ Sterilitet

__Diabetes __Inkontinens __ Stress

__ Diarré __Inlarningssvarigheter __Sarlakning, dalig
__Divertikulos (tarmfickor) __Kroniskt trotthetssyndrom ~_ Tandrots-/gombesvar
__ Eksem __Magkatarr __Tungmetallsforgiftning
__Lungemfysem __Magsar ___Trotthet, utmattning
___Epiduralbeddvning eller -prov ___Matsmaltningsbesvar ___Tumor, godartad
___Epilepsi __Ledgangsreumatism ___TIA(tillf. syrebrist i hjarnan)
__Fobier ___Underlivsbesvar ___Ulceros kolit
__Fibromyalgi __Flytningar __Urinvagsinfektioner
__Forstoppning __PMS __Utbrandhet
__Gallsten __Riklig mens __Yrsel

__Gikt __Smartsam mens __Angest

__Grastarr __Oregelbunden ___Oronsusning/tinnitus
__Gron starr __Overgangsbesvar

Mentala/emotionella problem jag vill ta upp:

Operationer eller annan konstaterad sjukdom:

Mediciner jag ater nu:

Naringstillskott jag ater nu:

Vad har du for syfte och dnskemal med ditt besdk hos oss?

Hur ofta gar du pa toaletten och har avforing?

Latt? Svart? Pa morgonen? Behovs hjalpmedel?

Hur mycket rent vatten dricker du om dagen?

Har du nagon form av vattenrening pa ditt dricksvatten?

Hur ar dina sdmnvanor, timmar, bra / daligt?

Gar du pa nagon annan behandling, om sa vilken och hur ofta?

Tranar du? Om ja, hur ofta och vad?

Hur motiverad ar du att folja rad samt ta ansvar for din halsa? (0: inget, 10: max):

Mall hilsoformuliir Vand sidal




GDPR: Visamlar och registrerar dina personuppgifter i enlighet med gallande lag i vart datasystem.
Vi for dven en journal vid varje besdk som vi arkiverar pa papper och férvarar i vara behandlingsrum.
Jag godkanner att ni for pappersjournal gallande mig och mina behandlingar hos Behandlingsteam
Pernilla Carrier. Om du INTE vill ha vart nyhetsbrev satt ett kryss har I:ITACK!

NAMN TEXTA oottt e et e e

Namn SIGNATUR

Toxicitetsformular

Frageformular vid misstankt férgiftning i kroppen

Vid varje punkt nedan finns uppréaknat olika symtom. Gradera varje symtom enligt podngskalan 0-4, baserat pa
hur din halsa har sett ut under de senaste 30 dagarna. Rikna ihop siffrorna under varje punkt for att fa en
delsumma. Lagg sedan ihop alla delsummor for att fa en slutsumma. Om nagon delsumma visar mer &n 10
poang, eller slutsumman ar 6ver 50 poang, bor du diskutera med din terapeut for att pa basta satt bli vagledd
genom ett effektivt och vetenskapligt beprovat avgiftningsprogram.

Podngskala
0: Har aldrig eller sallan haft problemen 1: Tillfalliga, lindriga besvar
2: Tillfalliga, svara besvar 3: Regelbundna, lindriga symtom 4: Regelbundna, svara symtom
HUVUD LUNGOR

Huvudvark Slembildning/blodstockning

Matthet Astma, bronkit

Yrsel Andnod

Sémnrubbningar Delsumma: Andningssvarigheter Delsumma:
OGON LEDER/MUSKLER

Suddig syn/tunnelseende

Svullna, roda el. stickande 6gonlock
Pasar/morka ringar under 6gonen
Vattniga/kliande 6gon Delsumma:

ORON
Kliande 6ron
Smartande 6ron, éroninfektioner
Ringningar i 6ronen, dalig horsel
Rinnande 6ron Delsumma:

NASA
Tappthet
Bihadleproblem
Hésnuva
Overdriven slembildning

Nysattacker Delsumma:

MUN/HALS
Ont i halsen, hes, svart att prata
Kvaljningar, harklar ofta
Kronisk hosta Delsumma:

HUD
Akne
Utslag, eksem, torr hud
Haravfall
Rodnande hud, svallningar
Overdrivna svettningar Delsumma:

HJARTA

Oregelbundna el. missade hjartslag

Snabba eller dunkande hjartslag
_Brbstsmérta Delsumma:

Toxicitetsformular

Smarta eller vark i leder

Kansla av svaghet eller trétthet
Stelhet/begransad rorelseférmaga
Smadrta eller vark i muskler

Artrit

VIKT

Delsumma:

Overdrivet dtande/drickande
Begar efter sarskild mat

Overvikt
Tvangsatande

Binder vatska i kroppen

Undervikt

ENERGI/AKTIVITET
Trotthet eller lathet
Apati, letargi (dvala)
Hyperaktivitet
Rastloshet

HJARNA
Daligt minne

Delsumma:

Delsumma:

Forvirring, dalig fattningsformaga
Dalig koncentrationsférmaga
Dalig fysisk koordination

Svart att fatta beslut
Stamning

Otydligt tal
Inldrningsproblem

OVRIGT

Delsumma:

Kliande eller avséndrande organ
Behov av att urinera ofta

Ofta sjuk

Delsumma:

Slutsumma:



