laboratorium

Ankieta ma na celu poznanie zmian w stylu zycia i sposobie zywienia po pierwszej analizie pierwiastkowej

Diagnostyka stanu odzywienia

bi0m0|med wloséw. Zastosowanie zalecen z opisu pierwszej analizy miato na celu wyréwnanie zaburzen metabolicznych i

przywrocenie naturalnej homeostazy w organizmie. Wskazanie w ankiecie subiektywnych odczu¢ na zmiany w
DSO stanie zdrowia pozwolg wskaza¢ po drugiej analizie na optymalnie najlepszy sposéb zywienia, ktéry mozna
nazwac dietg metaboliczna.
ANKIETE PROSIMY WYPELNIAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI.
Pola wyboru zaznaczaé¢ uzywajac znaku "x"
Dane Pacjenta niezbedne do wykonania analizy:
imie nazwisko kod pocztowy numer telefonu
panstwo wiek wzrost waga grupa krwi obwdd talii obwdd bioder

Pteé: | | Kobieta, ] Mezczyzna

numer pierwszego badania (patrz Ill strona okfadki wyniku, pod kodem paskowym)

Adres, na ktory zostanie wystany wynik analizy:

imie

nazwisko

ulica, nr domu, nr mieszkania

miejscowosé

kod pocztowy

panstwo

UWAGA: DO BADANIA NADAJA SIE TYLKO WLOSY NIEFARBOWANE!

NIEZBEDNE JEST ZASTOSOWANIE SIE DO PROGRAMU SUPLEMENTACYJNEGO Z PIERWSZEGO BADANIA!

Prosze o wynik w jezyku: D polskim.

Zespoty chorobowe potwierdzone

diagnoza lekarska:

Kostne/mie$niowe
Sercowo-naczyniowe
Zotadka
Trzustki
Pecherzyka zotciowego
- kamienie
- usuniety
Jelit
Uktadu moczowego
Uktadu nerwowego
Hormonalne
Niedoczynnos¢ tarczycy
Uktadu oddechowego
Dermatologiczne
Alergologiczne

Ginekologiczne
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Badanie zlecam w celu: D profilaktyki zdrowotnej, D rehabilitac;ji, D wsparcia leczenia

Choroby potwierdzone diagnoza

lekarska:

Osteoporoza

Reumatoidalne zapalenie stawow

Zawat

Zylaki

Wrzody zotadka
Choroby jelit

Astma

Bielactwo

tuszczyca
Stwardnienie rozsiane
Parkinsonizm
Autyzm

Alergia

Nowotwor

Przerost prostaty
Cukrzyca typ: | [
Padaczka

Choroby watroby
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tak
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Objawy:

Bole:
- stawow
- miesni
Szybkie meczenie sie
Zgaga
Wzdecia
Zaparcia
Biegunki
Czeste oddawanie moczu
Bol przy oddawaniu moczu
Tradzik
Lysienie
- androgenne

tamliwe paznokcie

tak
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UWAGA: Ankieta moze by¢ wypetniona tylko za zgoda pacjenta! Kopiowanie w catosci lub czesci zabronione!

Niniejszy dokument nie jest ofertg w rozumieniu artykutu 66 paragraf 1 Kodeksu Cywilnego




UWAGA: Zaznaczy¢ krzyzykiem okienko tak lub nie. W przypadku niejednoznacznej odpowiedzi zakresli¢ tak oraz nie.
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Objawy somatyczne i psychosomatyczne Reakcja na stres

Czeste uczucie zmeczenia Nie odczuwam apetytu i mam zaparcia.
Czeste bole gtowy Towarzyszy mi uczucie niepokoju, miewam koszmary senne.
Zawroty glowy Sypiam bardzo dobrze.
Zaburzenia widzenia (mroczki, tzawienie, pieczenie oczu) Czesto ¢wicze, uprawiam sport, chodze na spacery.
Skurcze Zaniedbuje zainteresowania, jestem znudzony/a.
Kotatania serca Jestem zty/a z powodu swojego samopoczucia.

Skoéra sucha Mam trudnosci w podejmowaniu decyz;ji.

Skora przetluszczajaca sie Czuje nadmiar energii.

Czeste uczucie gtodu M¢j stan zdrowia oceniam jako kare.
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Mam czegsto pragnienie O problemach chetnie rozmawiam z rodzing, kims$ bliskim.

Styl odzywiania i
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Nie mam planéw na przysztosc.

Stosuje wskazéwki dietetyczne z opisu pierwszej analizy Mam uczucie ciezaru w gtowie, karku.
pierwiastkowej wtosow.
Stosuje inna diete: Towarzyszy mi uczucie smutku.

- wegeterianska lub zblizona Przypisuje sobie winy za negatywne odczucia innych.
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- thuszczowo-biatkowa Pale papierosy.
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- biatkowg Odzywianie
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Nie stosuje zadnej diety Czesto mam ochote na potrawy:

Narazenie na czynniki szkodliwe w pracy: - stodkie O O
[ ] Chemiczne - kwasne 1 [
[ ] Fizyczne: - ostre [l
O pole elektromagnetyczne, O temperatura, " hatas ~EEEATE [l ]
Sport - stone [l
[ ] uprawiam czynnie sport: Pije regularnie kawe 1 [
Pije czesto herbate |:| D

[] sifowy, ] wytrzymatosciowy

S S T Co chciatbys/chciatabys osiagna¢ dzieki analizie:

Mie¢ wiecej energii.
["] 2500 -3000 [ 5000 - 8000
[ "1 3000-5000 [ | >8000

Ocena analizy

Rzadziej sie przeziebia¢ lub chorowac¢ na grype.

By¢ bardziej stabilny/a emocjonalnie.

By¢ bardziej muskularnym/a.

Oceniam efekty pierwszej analizy pierwiastkowej wlosow za: " .
Lepiej sypiac.

D bardzo dobre, D dobre, D $rednie, D stabe, D brak zmian By¢ silniejszy/a.

Poprawi¢ swojg pamiec.
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Straci¢ na wadze.

D Zazywam aktualnie leki (jakie?):

Prosze o przestanie mojego wyniku analizy pierwiastkowej na ponizszy adres e-mail:

Uwaga! Prosimy o uwazne wpisywanie adresu e-mail. Biomol-Med Sp. z 0.0. nie ponosi
odpowiedzialnosci za niedostarczenie elektroniczej wersji wyniku z powodu btednego adresu.

czytelny podpis Pacjenta

Zgadzam sig na przetwarzanie w celach marketingowych przez Biomol-Med Sp. z 0.0. ul. Huta Jagodnica 41, £6dz, moich danych osobowych, ktére przekazuje
dobrowolnie, zastrzegajac sobie prawo do ich sprawdzania i poprawiania.

czytelny podpis Pacjenta

UWAGA: Ankieta moze by¢ wypetniona tylko za zgoda pacjenta! Kopiowanie w catosci lub czesci zabronione!
Niniejszy dokument nie jest ofertg w rozumieniu artykutu 66 paragraf 1 Kodeksu Cywilnego




