Anamnesi TEN / Cognome, Nome:                                        M/F;  Data di nascita       Età:;   anno:
Indirizzo, Telefono, Email: 
Altezza: circa Cm               Peso: circa Kg                Professione:                      Gruppo sanguigno
-Motivo del trattamento fornito dal paziente: Referto libero (comprende un breve riassunto di quanto descritto dal paziente):
-diagnosi medica convenzionale:
-risultati analisi medicali:  

Reclamo principale (cosa, dove, come, quando)
Modalità (stagione, ora del giorno, tempo, sole, clima, temperatura, cibo)
Pretrattamento/auto-trattamento, risultati:................................................ .................................................... 
................................................ .. ............................................ .... ............................................ ...... .........
Farmaci (quando/quanto/quanto spesso/per quanto tempo/forma):................................. . ..................................................................................................................................................................
Malattie (chirurgia, vaccinazioni)
................................................ .. ............................................ .... ............................................ ...... .........
Miglioramento:................................................ ................................................ .. ....................................
Aggravamento:................................................ ................................................ .. ....................................
Appetito: (desiderio, avversione, intolleranza, sete, quantità da bere)
................................................ .. ............................................ .... ............................................ ...... .........
Allergie/intolleranze:............................................ .................................................... .......
Alimenti di lusso:................................................ .............................................. . ............................
Digestione Movimenti intestinali (frequenza/quantità/colore/odore/consistenza):.
................................................ .. ............................................ .... ............................................ ...... .......
Urina (frequenza/quantità/colore/odore): .................................. .........................................................
Sudore/espettorato/febbre:............................................ ..................................................... ... ..................
Soggiorno all'estero:................................................ .............................................. . ..............................
Sonno (addormentarsi/risveglio/letto/sogni):................................. ........................................................ ..
Storia sociale:
Scuola/formazione, luogo di residenza, amici, situazione abitativa, tempo libero, lavoro, desideri/obiettivi.
:.................................................. .............................................. . ...................................................
Gravidanza/parto, sesso:
................................................ .. ............................................ .... ............................................
Anamnesi ginecologica:(Menarca/menopausa, contraccezione/ormoni, mestruazioni (quanto spesso/quanto tempo/quanto pesante, natura dell'emorragia da interruzione, leucorrea, problemi al seno).                                                                      

[bookmark: _GoBack]-Tempo libero:
-Risorse, e che cosa lo da:

Osservazioni:

