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	Mein persönlicher Check-up

	Fragebogen

	
	Gar nicht nie
	Etwas

manchmal
	ziemlich

oft
	Stark

regelmäßig
	Ihr 

Wert

	Berufliche Situation
	
	
	
	
	

	Arbeitsplatz an der frischen Luft mit viel Bewegung
	4
	3
	2
	1
	

	Arbeitsplatz in geschlossenen Räumen mit viel Technik ( PC, Fax usw. ) Betonbauweise
	1
	2
	3
	4
	

	Stressige Arbeitsweise
	1
	2
	3
	4
	

	Regelmäßige Belastung mit Umweltgiften ( Rauch, Abgase, Lösungsmittel usw.)
	1
	2
	3
	4
	

	Häufige Flüge ( Flugpersonal )
	1
	2
	3
	4
	

	Ernährungsgewohnheiten
	
	
	
	
	

	Viel frisches Obst und frisch zubereitete Gemüsemahlzeiten
	4
	3
	2
	1
	

	Kantinenessen
	1
	2
	3
	4
	

	Fastfood
	1
	2
	3
	4
	

	Viel Süssigkeiten
	1
	2
	3
	4
	

	Rauchen
	1
	2
	3
	4
	

	Freizeit
	
	
	
	
	

	Regelmäßiger Ausgleichssport
	4
	3
	2
	1
	

	Leistungssport
	1
	2
	3
	4
	

	Persönliche Daten
	
	
	
	
	

	Alter
	Unter 30

1
	Unter 40

2
	Unter 50

3
	über 50

4
	

	Gewicht
	Normalgew.

1
	Untergew.

2
	Übergew.

3
	
	

	
	
	
	
	
	

	Summe
	
	
	
	
	


Quelle: So schützen Sie Ihre Gesundheit. Dr. H.-W. Müller Wohlfahrt
Bewertung:
Sehr gut           unter 18 Punkten
Gut                   19 – 25  Punkte
Bedenklich      25 – 36  Punkte
Schlecht          über  37  Punkte
Vital - Check

	(1 Pkt.)
	(0 Pkt.)

	□ JA
	□ NEIN

	□ JA
	□ NEIN

	□ JA
	□ NEIN

	□ JA
	□ NEIN

	□ JA
	□ NEIN

	□ JA
	□ NEIN

	□ JA
	□ NEIN

	□ JA
	□ NEIN

	□ JA
	□ NEIN

	□ JA
	□ NEIN

	□ JA
	□ NEIN

	□ JA
	□ NEIN

	□ JA
	□ NEIN


1. Essen Sie mehr Geflügel, mageres Fleisch, Fisch und Pflanzenproteine
        (Soja) als Steaks, Braten oder andere Gerichte mit rotem Fleisch?
2. Essen Sie viele verschiedene Sorten „farbenfrohes" Obst und Gemüse und essen Sie davon mindestens sieben Portionen pro Tag?
3. Essen Sie vorrangig Vollkornprodukte (Vollkornbrot und -pasta, Naturreis) statt normale Pasta, weißen Reis und Weißbrot?
4. Essen Sie mindestens dreimal pro Woche  frischen Meeresfisch?
5. Nehmen Sie Medikamente?
6. Funktioniert Ihr Verdauungssystem störungsfrei und regelmäßig?
7. Treiben Sie dreimal bis fünfmal pro Woche mindestens 30 Minuten lang Sport?
8. Halten Sie kontinuierlich ein stabiles, angemessenes Gewicht?
9. Haben Sie für gewöhnlich Zeit, sich ausgewogene Mahlzeiten zuzubereiten, statt Essen zum Mitnehmen zu ordern oder unterwegs schnell einen Happen zu essen?
10. Vermeiden Sie Limonaden sowie ungesunde Snacks zwischen den Mahlzeiten?
11. Sind Sie frei von Wassereinlagerungen und Blähungen?
12. Haben Sie ausreichend Energie und sind Sie konzentriert genug, um alle

        Herausforderungen in Ihrem Alltag zu meistern?
13. Trinken Sie sechs bis acht Gläser Wasser täglich?
Summe der Neins   ________

Körperbewusstsein nach empfohlener Auswertung

	0-4
	
	5-9
	10-13

	 ■Niedrig
	■ Mittel
	■ Hoch


Sind Sie an einer Lösung interessiert?       Ja:           Nein:
 Nutzen Sie im Anschluss unsere Impedanzmessung
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Nach der Messung  empfehlen wir eine individuelle Beratung durch einen ausgewiesenen 
Nuu-alpha-team-Berater
Ja, ich möchte eine individuelle Beratung nutzen.

Die Beratung kann ich aufgrund der Praxiseröffnung bei heutiger Terminvereinbarung kostenlos anfordern. 

Ansonsten ist diese Leistung kostenpflichtig !

………………………………………………..

Unterschrift

Name: ……………………………………...
Straße: …………………………………….

PLZ: ………………………………………..
Ort: …………………………………………
Telefon: …………………………………….

Erreichbar: …………………………………

Termin am:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Telefonisch:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Persönlich:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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