Scheda ANAMNESTICA

-
Mineralogramma “Biochemical Components Checke” BCCo

Nome: Cognome: Nato a:
1I: / / Residente in: Via:
Telefono N°: Peso Kg : Altezza :

Occupazione :

Ha sofferto o soffre di:

) O ) 4 5 1o & - VN SI NO
2. Eczema, eczema infantile............ooooiiiiiiiiiii SI NO
3. Allergie agli occhi € al NASO........iiieiii i, SI NO
4, Asma bronchiale. ..........c.uuuni s SI NO
S, BIMICTANIA. .. oo SI NO
6. Dolori muscolari e/0 articolari migranti.............ooeeveiiiniiiiiiiieineennenn.. SI NO
7. Allergie alimentari..........vunutitteit ettt e e e et e e e e SI NO
8. DIStUIDI AIZESHIVI. .. ettt e e e SI NO
L 60 1T N SI NO
10. Mestruazioni abbondanti, ravvicinate, dOIOTe.........oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeeeeens SI NO
| AN V20 S 1] o T J SI NO
12, Tachicardia.........oooiiiiiiii SI NO
LG TR BT 0 P e T 14 1<) 1110 SI NO
14. IpertenSiONe ArteTIOSA. ... uuuenttenet et et ettt e et e e et e et e eeieeeeeenneens SI NO
15. Infezioni recidivanti delle prime vie respiratorie (rinite, faringite, tonsillite, ecc). ........ SI NO
16. BronChIte aSImIatICa. . .uu ettt et ettt ettt et et e e e e e e e e e aeaaanns SI NO
17, Castitl TECIAIVANTI. . ..o vttt e ettt et e e SI NO
18. Mestruazioni, scarse, dilazionate, dOIOTOSE. .......vuuiieii it iiiiieaeeeeens SI NO
19. Disturbi intestinali recidivanti...............cooiiiiiiii it i SI NO
20. Disturbi della circolazione venosa ed arteriosa periferica..................coouee.n.. SI NO
21, GaStrodUOAENILE. . ... v ettt ettt ettt ettt SI NO
20 B (7 Bt T 0 Lo 1 SI NO
23. Disturbi alla cistifellea........ooueviiiiiiiiii SI NO
N 5 (o S SI NO
25. Dolori muscolari intensi e sempre nella stessa sede.............covvviiiiiiiiniinnn. SI NO
26. Gotta, acidO UIICO ElEVALO. ... ..ue e SI NO
27. Enfisema pOIMONATe. .......uvieiiitt ittt e e e SI NO
28. Disturbi della MenOoPaUSa. ........ovuuiiitt it SI NO
P R 1110311 1 L D S SI NO
B0, AISIA. .t ettt SI NO
31, Disturbi dell’UImOre. ..ot SI NO
32. ColeSterolo €lEVALO. ...ttt SI NO
33. Convalescenze prolungate. .........c..evvutiiiiiie i e e SI NO
34, Traumi reCeNtl € TEIMOI. . ..ovvetett ittt ettt SI NO
35. Interventi ChITUIZICT. ..ottt e e e SI NO
36. Fenomeni infiammatori o infettivi a lenta risoluzione, ribelli alle cure............ SI NO
37. Carenza di globuli rossi e/o bianchi.............ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiee . SI NO
38. Altre carenze, minerali, vitaminiche €tC..........ooviiiiiiiiiii i SI NO
39. Malattie con compromissione delle condizioni generali...............c..ccoenen.. SI NO




O TS o) (1T 3 () L SI NO
41. Ritardi di sviluppo locali o generali.............coooiiiiiiiiiiiiiii SI NO
42, IMPOteNZa SESSUALL. ...ttt ettt e SI NO
43. Disfunzioni ovariche e del ciclomestruale...........................ooL. SI NO
O 1 B 0] 01 ) 1 7/ SI NO
45, APPELILO ESAZETALO. .. e uuetenete ettt et et et e et e e et et e e e e e SI NO
46. Malessere prima dei PASTI.......eeureernieenteeteate e e e e aeeeeeneeaneeenns SI NO
47. Sonnolenza dOPO 1 PASTL. ... e nueente ettt SI NO
T B F: o 1< - F SI NO
49. Altri disturbi o malattie di un certo rilievo..............cooiiiiiiii i, SI NO
50. Disfunzioni della tiroide. .......oooviiiiiiii i SI NO
51. Indicare se il prelievo dei capelli ¢ stato eseguito:
I PRIMA [1DOPO [l DURANTE il ciclo mestruale

Note ed informazioni utili per un pin completo accertamento.

Allegare, se possibile, gli esiti di tutti gli esami recentemente eseguiti (esami del sangue, urine, dosaggi
ormonali, ecc); ed eventuali terapie pregresse, recenti o tuttora in corso.

Questo questionario va allegato ad ogni richiesta per il mineralogramma “BCCe”
“Biochemical Components Checke” nuovo e completo mineralogramma.

Proprieta e diritti riservati. La struttura e il contenuto del presente Hair Analysis, non possono essere riprodotti neppure

parzialmente, salvo espressa autorizzazione dello Studio.

La legge 31/12/1996,n.675, cosiddetta ‘“legge sulla privacy”, prevede I’obbligo per chiunque effettui trattamento di dati personali di informare il
proprietario di questi dati, intendendo per trattamento qualunque operazione o complesso di operazioni svolte con o senza ausilio di mezzi elettronici,
concernente la raccolta, elaborazione, comunicazione, diffusione, ecc. dei dati.

Data / / Firma




