Anmeldebogen Haarmineralanalyse
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Art des Haares: Kopfhaar Schamhaar
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Chemische Verénderungen: Dauerwelle | Ténung r Farbung ™ Henna

L T I Tl T T ] TR
Haarwaschmittel:

Welche Sportarten betreiben Sie?
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regelmaliig malig keine

Erndhrungsgewohnheiten: T you omog T Vegetarier I kein Schweinefileisch
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Ich leide an folgenden Erkrankungen:

= hoher Blutdruck L Allergien = Diabetes mellitus
[ r =
Haarausfall Arthrose Schlafstérungen
Infektanfalligkeit - Rheuma = erhéhter Cholesterinspiegel
- Osteoporose = Schilddrisenidberfunktion
= Hauterkrankungen o Asthma bronchiale o Chronische Midigkeit
wenn ja, Welche? :
.......................... o Magen- o Ubergewicht
o Herz-Kreislauferkrankungen Darmerkrankungen
o Gicht

o Psychische Stérungen

Zahnfiillungen aus Amalgam: : ja nein Wenn ja, wieviele? ............



Ich nehme derzeit folgende Medikamente

Hiermit beauftrage ich die Apotheke Biihlau, Dresden mit einer Haar-Mineralstoff-Analyse zum Preis von
Euro 120,-.
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Gegen Rechnung:
Ort, Datum und Uners ORIl ... ittt sisiis isrbssssvasiesasianinns roias fanbassssaniesanisenssatnsanbinterasrosssssriss

Bitte buchen sie den Betrag von meinem Konto ab:
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Bankleitzahl:
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Ort, Datum und Unterschrift: ...........oooiiiiee e ss s sm s se e e s e s sn s e e

1. Bitte PDF- Seite ausdrucken und mit lhrer Haarprobe sowie den ausgefiillten Fragebogen an
folgende Anschrift senden:

Apotheke Biihlau e.K.
Apothekerin Sylvia Trautmann
Bautzner Landstr. 128
01324 Dresden
Hinweise zur Haarprobenentnahme:
- Mindestens 0,5 g, entspricht ca.1 Essloffel
- Keine chemisch behandelten Haare (Farbungen, Ténungen)

- Haare ab Hautansatz entnehmen und in ein Papier-
Probetiitchen abfiillen, Resthaare verwerfen

2. Sobald Ihre Auswertung vorliegt, werden Sie von uns

benachrichtigt.

Sollten Sie in der ndheren Umgebung wohnen, vereinbaren wir einen persdnlichen Beratungstermin. Wenn
Sie weiter entfernt sind, wird Frau Trautmann oder Frau Pflaum die Auswertung telefonisch vertraulich mit
Ihnen besprechen.

Selbstversténdlich erhalten Sie Ihre Analysen-Mappe persdnlich oder per Post.
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