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Praxis Naturheilmedizin 
Juditha Vrabl 

Heilpraktikerin 
Maurerberg 13 
82319 Starnberg ST Hadorf

Fragebogen zur Ermittlung einer Hormontherapie 

I. Persönliche Daten  

Vorname Nachname 

Straße Nr. 

PLZ 

Telefon Mobil Fax 

Geburtstag Geburtsort Geburtszeit 

Körpergröße / Gewicht Beruf 

II. Fragen zur Menstruation

1. Wann war die letzte Menstruation ?

2. An welchem Tag des Zyklus befanden Sie sich bei der Probenentnahme?

3. Haben Sie einen regelmäßigen Menstruationszyklus ? Ja Nein 
 Wenn Ja, bitte kurze Beschreibung 

4. Gibt / Gab es Menstruationsbeschwerden ? Ja Nein 
 Wenn Ja, bitte kurze Beschreibung 

Telefon : (08151) 9708616 
Telefax : (08151) 9708617 
Mail : info@naturheilpraxis-jv.de 
www.naturheilpraxis-jv.de 
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III. Weitere Fragen

1. Haben Sie Kinder? Ja Nein 
2. Haben / Hatten Sie OPs oder Krankheiten in diesem Bereich ? Ja Nein 

 Wenn Ja, bitte kurze Beschreibung 

3. Haben / Hatten Sie Wechseljahrbeschwerden? Ja Nein 
 Wenn Ja, bitte kurze Beschreibung 

4. Haben Sie privaten und/oder beruflichen Stress? Ja Nein 
 Wenn Ja, bitte kurze Beschreibung 

5. Verwenden Sie Verhütungsmethoden oder haben Sie welche verwendet ? Ja Nein 
 Wenn Ja, bitte kurze Beschreibung 

6. Wenn die Pille Ja Nein 
 Wenn Ja, bitte nachstehende Fragen beantworten 

Wie lange nehmen Sie schon die Pille? 
Seit wann nehmen Sie die Pille nicht mehr? 
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