
 

Naturheilpraxis  Schweiger-Pollinger 93059 Regensburg 

Heilpraktikerin Spindelbachweg 12 
Telefon: 0941/380467 

  

Für zusätzliche Untersuchungen, Behandlungs- oder Test- Termine wenden Sie sich bitte an 
unsere Praxis. Telefonisch erreichbar Di und Do von 08.00 – 13.00 Uhr  
Persönlich erreichen Sie mich Mo, Di, Do 07:30 - 08:00 Uhr und von 13.00 – 14.00 Uhr   

Fragebogen zum Hildegard Aderlass nach Dr. Ewald Töth 
 

Ein bluthygienisches Verfahren zur Entgiftung, Entsäuerung und Regulation der Körperfunktionen. 
 

Der Aderlass bringt geistige Klarheit, mehr Energie und seelisches – Wohlbefinden. 
 

Durch den Aderlass kommt es zur Erhöhung der Abwehrzellen und der Immunaktivität. 
 

Bitte füllen Sie den Fragebogen sorgfältig aus. Ihr Arzt oder Heilpraktiker kann dadurch die 
Vitaldiagnostik und Therapie ganzheitsmedizinisch auf Sie abstimmen. 

 
Name...............................................................  Tel. Nr. privat..................................................... 
Vorname.........................................................   Tel. Nr. beruflich................................................  
Adresse...........................................................   Mobil.............................................................….  
........................................................................   Fax-Nr................................................................ 
Geburtsdatum.................................................   E-Mail.................................................................  
Alter.......................................................................  
 
Waren Sie Blutspenden?                        NEIN                      JA                       Wann: 
 
Nehmen Sie regelmäßig Medikamente? Wenn ja, welche.........................................................................  
 
....................................................................................................................................................................  
Wurden bei Ihnen bestimmte Krankheiten diagnostiziert? Wenn ja, welche: ........................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
Haben Sie folgende Symptome bei sich entdeckt? Kreuzen Sie bitte an: 
 Allergien  Milieuentgleisung 
 Blähungen/Verdauungsbeschwerden  Parasiten 
 Verstopfung  Pilzbelastung: Haut, Nägel, Genital 
 Durchfälle                          Darm, Mund, 
 Brüchige Fingernägel, weiße Flecke, Rillen  Zungenbelag 
 Brüchige, gespaltene Haare  Parodontose 
 Schuppenbildung  Zahnfleischbluten 
 Haarausfall  Sodbrennen 
 Chronische Schmerzzustände  Übersäuerung 
 Ernährungsstörung  Osteoporose 
 Fehlhaltung, Fehlstellung, WS-Problem  Energielosigkeit 
 Gelenkentzündung/Arthrose  Müdigkeit 
 Hormonstörung  Psychische Verstimmtheit 
 Menstruationsbeschwerden  Konzentrationsstörung 
 Wechseljahresbeschwerden  Blutdruck: normal 
 Haut (fettig, trocken, schuppig, Akne                    hoch              nieder 
 Ekzem, Juckreiz, Neurodermitis, 

Schuppenflechte) 
              

 


