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FRAGEBOGEN
zum Ausschluss von Komplikationen bei Heilmassagen

Nachname, Vorname

Geburtsdatum

Es gibt eine Fiille von Medikamenten die einen Eingriff in das Blutgerinnungssystem haben.
Manche Krankheitsbilder erfordern sogar eine Kombination dieser Medikamente. Weiters kénnte
auch Osteoporose Probleme machen. Um Komplikationen bei Heilmassagen zu vermeiden,
haben wir fiir Sie folgenden Fragebogen entwickelt.
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Nehmen Sie eines der folgenden Medikamente ein? O
Aspirin
Marcoumar
Sintrom
Pradaxa
Xarelto
Brilique
Efient
SSRI-Antidepressiva
NSAR-Schmerzmittel (z. B. Voltaren, Proxen, Parkemed, ... )
Bekommen Sie leicht Bluterglisse?
Leiden Sie an einer Bindegewebsschwache?

Leiden Sie an einer Bluterkrankung?

Leiden Sie an Osteoporose?

O OO0 0O oO0Oo0Oo0o o0 o0o0oooo o
O 00O O0Oo0Ooo0oo0oo0o0oooo o

Hatten Sie Wirbelkdrpereinbriiche?
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Personlich haftender Gesellschafter: Herz-Kreislauf-Zentrum GroB Gerungs GmbH pas Waldviertler Gesundheitsparadies
Firmenbuchnummer: FN 5305b, Firmenbuchgericht: LG Krems, UID-Nr.: ATU 20676604, DVR-Nr.: 1070347 PARTNER
Tel. 02812-8681-0, Fax 02812-8681-300, E-mail: office@herz-kreislauf.at, www.herz-kreislauf.at
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