Úvodní dotazník k léčebné eurytmii
Jméno a příjmení.............................................. narozen(a)................................
Potíže     .....................................................................................................................................
Ošetřující lékař...........................................................................................................................
1) Jaký byl Váš porod a první roky života? V případě komplikací rozepište:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2) Byly nějaké zvláštnosti v období Vašeho dosavadního života nebo v okruhu Vaší rodiny? Např.- nemoci, operace, rozvod rodičů, úmrtí v rodině apod. Když ano, napište, prosím, kdy to bylo.

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

3) Jaký je Váš spánek? Usínání a probouzení? Míváte sny?
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4) Jaké máte zažívání? Jsou zde nějaké nepravidelnosti? U žen, prosím, připište i začátek a průběh menstruace, případně klimakteria.
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5) Jaká je Vaše termoregulace? Míváte studené končetiny?

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6) Užíváte nějaké léky? Jak často? Máte vysoký nebo nízký tlak?
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7) Máte nějaké pohybové omezení? Např. potíže se stabilitou, nepohyblivost kloubů atd.
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

8) Jsou nějaké jiné důležité záležitosti, které chcete zmínit?
