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ANAM N ESE FORM U LAR TIERENERGETIK
BIORESONANZ SITZUNG SIHONE

Nachfolgend finden Sie einen kurzen Fragebogen, der mir einen Einblick in die Gesundheit lhres Tie-
res entsprechend der Schulmedizin geben soll. Bei Bedarf kann ich mit dem Bioresonanzgerat auch
gezielt und zeitsparend austesten, welche Zellgruppen / Organteile blockiert sind und die

Ursachen der Stérung herausfinden.

Bitte retournieren Sie das Formular rechtzeitig vor der ersten Sitzung oder libergeben Sie es mir
wahrend der Beratung persoénlich. Vielen Dank. Datenschutz: Dieses Formular unterliegt dem Berufs-
geheimnis. Ohne lhre ausdriickliche Zustimmung werden keine Daten an Dritte weitergegeben.

Name und Nachname:
Adresse und Stadt:
Mobiltelefon:

Email:

Name:
Rasse:
Geschlecht:

Alter:

Herkunft: zichter / Privat/
Tierheim / Sonstiges)

Sterilisiert/kastriert
(Ja / Nein):




Was sind die aktuellen Hauptbeschwerden?

Wie lange leidet das Tier schon daran?

Wie lautet die schulmedzinische Diagnose durch den Tierarzt?

Erhalt das Tier derzeit Medikamente?

Erhalt das Tier derzeit Nahrungserganzungsmittel (Vitamine, Krauter, andere Heilmittel)?

Ich bin damit einverstanden, daB ,Tierenergetik Simone‘ ein Foto meines Tieres mit einem Bericht
uiber die Sitzung auf ihrer 6ffentlichen Website und auf Instagram teilt:

O Ja
O Nein
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