
Gäste- und Patientenfragebogen 

 

Sehr geehrter Gast,  
Sehr geehrte(r) Patient(in), 

 

Sie haben bei uns im Therapiezentrum mit angegliederter Entspannungsinsel der 
Sonnenhof-Therme eine Anwendung gebucht. 

Um Ihnen die Behandlung so angenehm wie möglich zu gestalten, möchten wir Sie bitten, 
diesen Fragebogen sorgfältig zu lesen und zu beantworten. Wir können dadurch individuell 

auf Sie und die gewünschte Behandlung eingehen. 

 
 

Vorname : _________________    Name:  ___________________ 

Anwendung:  _________________________________ 

 

 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Andere Beschwerden, von denen wir wissen sollten? _______________________________ 
 
 

______________________________ 
Datum,    Unterschrift 
 
 
Datenschutzhinweis auf der Rückseite  
 
 

 

 

1. Herz- und Adersystem
 Hohen Blutdruck 
 Niedrigen Blutdruck 
 Herzerkrankungen 
 Herzschrittmacher 
 Krampfadern 
 Nehmen Sie blut-

verdünnende Mittel? 

3.Bewegungsapparat 
 Gelenk- und 

Muskelschmerzen 
 Rückenschmerzen 
 Arthritis 
 Bandscheibenvorfall 
 

2.Verdauung und 
Stoffwechsel 
 Akute Magen- Darm 

Erkrankung 
 Diabetes 

4.Immunsystem/ Haut /Onkologie 
 Akute Krankheiten 
 Allergie 

Welche: __________________ 
 Haut- und/oder Nagelpilz 
 Neurodermitis, Psoriasis 
 Melanome 
 Bekommen Sie zurzeit  

chemotherapeutische 
Behandlung? 

 
 Schwangerschaft 

Monat:________  
Komplikationen: __________ 
 Wassereinlagerungen?  

 
 Ansteckende Krankheiten 
 
 Hatten Sie das letzte  

halbe Jahr eine Operation? 
Was für eine: 
______________________ 

 Ohr – Erkrankung 


